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В статье приводится сравнительная характеристика результатов ранее используемых методов лечения 
вывиха мениска височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Авторами проведено иммунологическое ис-
следование цитокинов IL-1β; IL-6; IL-10 и β-эндофина в сыворотке крови у 40 больных с вывихом мениска 
ВНЧС в сочетании с привычным вывихом или подвывихом нижней челюсти с применением транскрани-
альной электростимуляции (ТЭС-терапии) и лечившихся традиционными методами. Полученные данные 
о позитивной модуляции уровня сывороточных про- и противовоспалительных цитокинов и β-эндорфина у 
больных, получавших комплексное лечение с применением ТЭС-терапии и разработанного нового ортопе-
дического аппарата, отличаются высокой клинической эффективностью. 
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The comparative characteristic of the earlier used results of the methods of treating meniscus dislocation of 
temporomandibular joint (TMJ) is discussed in the article. The authors have carried out immunologic research of 
cytokines IL-1 β; IL-6; IL-10 and β-endorfi ne in the blood serum with 40 patients having meniscus dislocation 
of TMJ combined with habitual dislocation or a subluxation of a mandible using transcranial electrostimulation 
(TES-therapy), these patients being treated using traditional methods. The obtained data about positive modulation 
of the level serumal pro- and antiinfl ammatory cytokines and β-endorfi ne with the patients who received complex 
treatment applying TES-therapy and the new orthopedic device developed by the autors are characterized by high 
clinical effi ciency. 
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Лечение больных с дисфункциональ-
ным синдромом ВНЧС является актуаль-
ной проблемой в стоматологии. Отсутствие 
единой концепции этиологии и патогенеза 
заболевания привело к разностороннему 
подходу в диагностике и лечении данной 
патологии [2, 6]. 

Существует большое количество спо-
собов как комплексного, так и симптома-
тического лечения дисфункциональных 
синдромов. К сожалению, довольно ча-
сто конечные результаты лечения не всег-
да эффективны. Согласно литературным 
данным, для лечения смещений мениска 
используется хирургическое, медика-
ментозное, ортопедическое, комплексное 
лечение.

Хирургический способ лечения вывиха 
мениска [8] называется «менископексия». 
Авторы хирургическим путем вскрывали 
капсулу сустава, отсекали образовавшиеся 
спайки, выпрямляли мениск и рассекали 
верхний пучок латеральной крыловидной 
мышцы, непосредственно переходящий в 
мениск. Далее лавсановой нитью подши-

вали переднее и заднее брюшко мениска к 
капсуле сустава и мыщелку. 

Другой хирургический способ лечения 
вывиха мениска [9] заключался в артроско-
пической «менискэктомии» дегенеративно 
измененного хряща и удаление его из поло-
сти сустава. В связи с особенностями анато-
мо-топографического расположения ВНЧС, 
оперативные вмешательства нередко дают 
серьезные осложнения: некосметичные 
шрамы, гематомы, повреждения лицевого 
нерва, и околоушной слюнной железы, ре-
цидив заболевания.

В последние два десятилетия популяр-
ным способом лечения вывиха мениска 
ВНЧС стал артроцентез с внутрисуставным 
лизисом и лаважем [3, 10]. При этом раствор 
глюкокортикостероида (дипроспана) и рас-
твор натрия гиалуроната (остенил) вводили 
в верхний этаж суставной полости. Однако 
этот способ лечения вывиха мениска ВНЧС 
травматичен и небезопасен.

Одним из направлений в лечении вы-
вихов мениска явилось применение различ-
ных капп. Авторы [4, 7] предложили репо-
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зиционную шину, выдвигавшую нижнюю 
челюсть вперед и способствующую поддер-
жанию нормального соотношения головки 
нижней челюсти и суставного диска при его 
смещении. Каппы не всегда обеспечивали 
положительный результат лечения вывихов 
мениска ВЧНС, так как они не ограничива-
ли вертикальные, сагиттальные и трансвер-
зальные движения нижней челюсти. Боль-
ные не всегда могут пользоваться каппой, 
покрывающей небо; у них плохая фиксация; 
рано прерывают лечение, не пользуясь кап-
пой, поскольку она съемная.

Для лечения легковправимого вывиха 
мениска [2] предложено использовать не-
съемную ограничивающую шину, которая 
удерживает мениск на головке нижней 
челюсти в физиологическом положении и 
обеспечивает ограничение движений ниж-
ней челюсти в трансверзальном и верти-
кальном направлении. Ограничивающей 
шиной пользуются от четырех до шести 
месяцев. Недостатками этого метода ле-
чения является то, что конструкция шины 
создаёт трудности при контрольном обсле-
довании ВНЧС в процессе лечения; для 
расслабления жевательной мускулатуры и 
снятия спазма дополнительно использует-
ся медикаментозное лечение (мидокалм, 
сонопакс, сибазон, элениум); шина фик-
сируется сразу после вправления мениска, 
без учета воспалительных явлений (сино-
вит) в ВНЧС, что может привести к анки-
лозированию в нижнечелюстных суставах; 
применяемое традиционное физиотерапев-
тическое лечение не всегда давало положи-
тельные результаты. 

При этом важную роль в общем комплек-
се защитных реакций организма в ответ на 
воспаление играют про- и противовоспали-
тельные цитокины [1, 5], что обусловливает 
целесообразность оценки параметров цито-
кинов и β-эндорфина в качестве критериев 
эффективности проводимой терапии.

В литературе мы не встретили сведений 
по применению ТЭС-терапии в комплекс-
ном лечении больных с легковправимым 
вывихом мениска ВНЧС в сочетании с при-
вычным вывихом или подвывихом нижней 
челюсти, что послужило основанием к про-
ведению данного исследования.

Цель исследования: повышение эф-
фективности лечения дисфункциональных 
синдромов в сочетании с легко вправимым 
вывихом мениска ВНЧС путем включения в 
комплексное лечение ТЭС-терапии.

Для достижения цели мы поставили 
перед собой следующие задачи: провести 
иммунологический мониторинг и оценить 
баланс про- и противовоспалительных ци-
токинов и β-эндорфина у больных с легко-

вправимым вывихом мениска в сочетании с 
привычным вывихом или подвывихом ниж-
ней челюсти при лечении традиционной те-
рапией (ТТ) и с включением в комплексное 
лечение ТЭС-терапии, снять воспаление в 
ВНЧС и болевой синдром без применения 
медикаментозной терапии; устранить ги-
пермобильность суставной головки в ВНЧС 
и фиксировать мениск в физиологическом 
положении; создать безопасный нетравма-
тичный метод лечения; сократить срок реа-
билитации больных.

Материалы и методы исследования
Исследования проведены у 88 больных с лег-

ковправимым вывихом мениска в сочетании с при-
вычным вывихом или подвывихом нижней челюсти 
в возрасте от 18 до 75 лет. Основная группа вклю-
чала 46 (52,3 %) больных, из них 40 (87 %) женщин 
и шесть мужчин (13 %), которых лечили с примене-
нием ТЭС-терапии. Группа сравнения составляла 
42 (47,7 %) больных, из них 39 (92,9 %) женщин и 
трое мужчин (7,1 %), которым провели ТТ с приме-
нением медикаментозных препаратов и известных 
физиотерапевтических методов лечения. Контроль-
ная группа составляла 10 практически здоровых лю-
дей без патологии в ВНЧС. Иммунологическое ис-
следование крови на уровень сывороточных про- и 
противовоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6, IL-10 
и β-эндорфина проводили на анализаторе ANTHOS 
(Австрия) с использованием соответствующих тест-
наборов «Вектор-Бест», Новосибирск; PENINSULA 
LABORATORIES, LLC (США). Забор крови у боль-
ных осуществляли из локтевой вены до лечения, на 
3-й, 6-й и 9-й день. ТЭС-терапию проводили при по-
мощи аппарата «Трансаир-01» (г. Санкт-Петербург). 
Первый сеанс ТЭС-терапии длился не более 30 мин, 
при силе тока 0,5 мА. Последующие сеансы по 
40 мин. Силу тока с каждым сеансом увеличивали на 
0,3 мА. К десятому сеансу ТЭС-терапии силу тока до-
водили до 3 мА. 

Лечение привычного вывиха или подвывиха 
нижней челюсти в сочетании с легковправимым вы-
вихом мениска ВНЧС осуществляли путем комплекс-
ного воздействия на ВНЧС.

После клинического обследования и проведения 
МРТ ВНЧС для уточнения диагноза вывиха мениска 
в сочетании с привычным вывихом или подвывихом 
нижней челюсти, синовита ВНЧС, на первом этапе 
больному мануально вправляли мениск и назначали 
комплексное лечение, которое включало десять се-
ансов ТЭС-терапии для расслабления жевательной 
мускулатуры, снятия спазма латеральной крыловид-
ной мышцы, устранения болевого синдрома, снятия 
воспаления в ВНЧС, а также назначали миогимнасти-
ческие упражнения. После исчезновения патологиче-
ских симптомов, достижения свободного движения в 
ВНЧС, на втором этапе больному изготавливали огра-
ничивающий аппарат нашей конструкции (Патент на 
изобретение № 2149601) и фиксировали на одной ко-
ронке верхней и одной коронке нижней челюсти, же-
вательной группы зубов на стороне вывиха мениска. 
При этом нижнюю челюсть фиксировали в конструк-
тивном прикусе, когда при широком открывании и за-
крывании рта хруст, щёлканье, блокирование в ВНЧС 
отсутствовали и мениск находился на головке нижне-
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челюстного сустава. Больной пользовался аппаратом 
один-три месяца. За это время мениск укреплялся и 
фиксировался в физиологическом положении на су-
ставной головке, укреплялся мышечно-связочный ап-
парат, восстанавливалась синхронность сокращения 
парных жевательных мышц. Результаты лечения кон-
тролировали на основании клинического, иммуноло-
гического обследования, данных магнитно-резонанс-
ной томографии. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ отдаленных результатов прове-
денного комплексного лечения и отдален-
ных результатов лечения больных с легко-
вправимым вывихом мениска в сочетании с 
привычным вывихом и подвывихом нижней 
челюсти несъемным ограничивающим ор-
топедическим аппаратом нашей конструк-
ции с применением ТЭС-терапии показал 

высокую эффективность применения дан-
ной методики в клинической практике, в от-
личие от ранее известных методов лечения 
этой патологии ВНЧС. 

Исследование содержания концентра-
ции β-эндорфина в периферической крови 
больных основной клинической группы и 
практически здоровых людей показало, что 
до лечения имела место тенденция к увеличе-
нию данного показателя (1,66 ± 0,14 пкг/мл 
против 1,51 ± 0,17 пкг/мл в контроле). 
При этом на фоне ТТ на третий и ше-
стой день наблюдалось достоверное воз-
растание концентрации β-эндорфина в 
среднем на 65 %, тогда как на девятый 
день наблюдения имело место снижение 
данного показателя относительно исход-
ного уровня до контрольных пределов
(таблица). 

Изменение содержания β-эндорфина, пкг/мл, и цитокинов, пкг/мл, у пациентов 
с вывихом мениска ВНЧС на фоне ТЭС-терапии (М ± м,р)

Группа β-эндорфин IL-1 β IL-6 IL-10
До лечения 1,66 ±  0,14 16,16 ±  1,21* 50,57 ± 3,76* 1,43 ± 0,18*
3-й день ТЭС 1,83 ± 0,14 10,03 ± 0,98*^ 36,38 ± 2,17*^ 1,61 ± 0,11*^
6-й день ТЭС 2,45 ± 0,18*^ 6,83 ± 0,54*^ 10,81 ± 1,10*^ 2,02 ± 0,18*
9-й день ТЭС 2,67 ±  0,24*^ 6,18 ± 0,65 8,47 ± 0,65*^ 3,72 ± 0,39*^
3-й день ТТ 2,33 ± 0,18* 7,17 ± 0,96* 19,77 ± 2,17* 10,31 ± 0,98*
6-й день ТТ 2,67 ± 0,19* 16,56 ± 1,12*^ 47,67 ± 5,02*^ 9,97 ± 1,12*^
9-й день ТТ 1,72 ± 0,16^ 87,66 ± 4,29*^ 155,04 ± 21,21^* 1,09 ± 0,18*^
Контроль 1,51 ± 0,17 5,23 ± 0,65 4,35 ± 0,38 5,69 ± 0,65

П р и м е ч а н и я : 
* – достоверность отличий от контроля;
^ – достоверность отличий от уровня показателя до лечения;
ТЭС – ТЭС-терапия; ТТ – традиционная терапия.

Между тем проведение ТЭС-терапии 
приводило к отчетливому прогрессирую-
щему увеличению продукции β-эндорфина 
с наиболее высоким их уровнем на девятый 
день наблюдения (2,67 ± 0,24 пкг/мл) как 
относительно контроля (1,51 ± 0,17 пкг/мл), 
так и по отношению к исходному уровню 
(1,66 ± 0,14 пкг/мл).

Анализ провоспалительных цитокинов 
(IL-1β и IL-6) свидетельствовал о значитель-
ном их возрастании при вывихе мениска до 
лечения (в 3 раза и в 12 раз соответствен-
но). В ранние сроки наблюдения на третий 
день выявлено достоверное снижение пока-
зателей как при ТТ, так и при ТЭС-терапии, 
однако, после ТЭС-терапии наблюдалось 
дальнейшее уменьшение концентрации 
провоспалительных цитокинов, а на фоне 
ТТ имело место их дальнейшее существен-
ное и прогрессирующее возрастание (см. 
таблицу). Содержание противовоспали-
тельного IL-10 в клинической группе об-
следуемых до лечения оказалось в четыре 

раза ниже, чем в контроле. Несмотря на то, 
что в ранние сроки оценки эффективности 
ТТ на третий и шестой день его концентра-
ция существенно возрастала, на девятый 
день наблюдалось резкое снижение концен-
трации IL-10 до уровня, достоверно более 
низкого, чем в контроле и уровня такового 
у пациентов с вывихом мениска до лечения 
(см. таблицу).

Проведено лечение у 46 больных с лег-
ковправимым вывихом мениска в сочета-
нии с привычным вывихом или подвывихом 
нижней челюсти. Получен стойкий тера-
певтический эффект без патологических 
симптомов в ВНЧС у 43 больных, у трёх со-
хранилось глухое щелканье в пораженных 
суставах. 

Таким образом, наблюдаемая клини-
ческая эффективность ТЭС-терапии со-
провождалась увеличением продукции 
β-эндорфина и позитивными иммуномоду-
лирующими эффектами в виде снижения 
концентрации провоспалительных цито-
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кинов (IL-1β, IL-6) и увеличением – про-
тивовоспалительного IL-10; применение 
ТЭС-терапии позволяет снять воспаление, 
спазм латеральной крыловидной мышцы, 
болевой синдром в ВНЧС без применения 
медикаментозной терапии; применение но-
вого несъемного ограничивающего аппа-
рата нашей конструкции позволяет устра-
нить гипермобильность суставных головок 
в ВНЧС, фиксировать мениск в физиоло-
гическом положении, создать безопасный, 
нетравматичный метод лечения; сократить 
срок лечения на 45–50 %, а в целом – повы-
сить эффективность комплексного лечения 
легковправимого вывиха мениска ВНЧС в 
сочетании с вывихом или подвывихом ниж-
ней челюсти. 
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