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РЕЗЮМЕ
В работе представлен сравнительный анализ результатов ультразвукового исследования собственно жевательных мышц у пациентов с 
переломо м ветви и суставного отростка нижней челюсти на различных этапах лечения при эндоскопическом методе и традиционном 
остеосинтезе.
Цель исследования. Оценить морфологическое состояние жевательной мускулатуры у пациентов с переломом ветви и суставного 
отростка нижней челюсти при эндоскопическом методе лечения и традиционном остеосинтезе с использованием ультразвуковых 
технологий.
Материалы и методы. Проанализированы результаты ультразвукового исследования жевательной мускулатуры у 82 пациентов с пе-
реломом ветви и суставного отростка нижней челюсти, госпитализированных в ГКБ №1 им Н. И. Пирогова, ДЗ г. Москвы, с 2016 по 2021 г.
Результаты исследования. На основе результатов ультразвукового обследования пациентов в возрасте от 19 до 40 лет с переломом 
нижней челюсти установлено, что использование внутриротового доступа с применением эндоскопических технологий способ-
ствует более ранней нормализации морфологического состояния собственно жевательных мышц по сравнению с традиционным 
остеосинтезом.
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SUMMARY
Summary. The paper presents a comparative analysis of the results of ultrasound examination of the masticatory muscles proper in patients 
with fractures of the branch and articular process of the lower jaw at various stages of treatment using the endoscopic method and traditional 
osteosynthesis.
Research objective. To assess the morphological state of the masticatory muscles in patients with a fracture of the branch and articular process 
of the lower jaw using the endoscopic method and traditional osteosynthesis using ultrasound technologies.
Resources and Methods. The results of ultrasound examination of the masticatory muscles in 82 patients with a fracture of the branch and 
articular process of the lower jaw, hospitalized in N.I. Pirogov State Clinical Hospital No. 1 for 2021, were analyzed.
Research results. Based on the results of an ultrasound examination of patients aged 19 to 40 years with a mandibular fracture, it was found that 
the use of intraoral access using endoscopic technologies contributes to an earlier normalization of the morphological state of the masticatory 
muscles proper compared to traditional osteosynthesis.
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Введение
Согласно данным, представленным в отечественной 

и зарубежной литературе, доля переломов нижней челюсти 
по отношению к общему числу переломов костей лицево-
го скелета составляет для Российской Федерации и стран 

СНГ 65–97% [1, 2, 3]. Высокая степень распространенности, 
длительность периода потери трудоспособности, финансо-
вые и моральные затраты, связанные с лечением и реабили-
тацией, делают данную проблему чрезвычайно актуальной 
с медицинской и социально-экономической точки зрения.
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Клинические проявления при переломе нижней 
челюсти разнообразны, и определяются, по мнению 
Осиповой А.В., Трубина В.В., Матвеева Р.С. в первую 
очередь, объемом поражения [4]. В то же время, соглас-
но данным, представленным в работе Храмовой Н.В. 
и Ибрагимова Ш.Р. в последние годы отмечается не 
только совокупный рост числа пациентов с травмами НЧ, 
но и процент тяжелых случаев [5, 6].

Как отмечает Шашков В.А. доля односторонних пере-
ломов наибольшая среди общего числа повреждений ли-
цевого скелета, двухсторонние переломы нижней челюсти 
встречаются реже – лишь в 40% от общего числа наблю-
дений. Частота переломов ветви суставного отростка НЧ 
колеблется в пределах 18–38%, а процент травм, связан-
ных с мыщелковым отростком НЧ составляет в настоящее 
время 6,4–30,8% [7].

Мехтиев О.Г. выделяет основные жалобы пациентов 
при данном виде повреждений: сильная боль в области 
поражения, нарушение смыкания, ограничение движения 
нижней челюсти, затруднение при жевании и разговоре [8]. 
Лебедев М.В. и Керимова К. И. акцентируют внимание на 
том, что перелом нижней челюсти сопровождается мно-
гочисленными функциональными нарушениями, в том 
числе возникновением участков гиперстезии, нередко – 
затруднением дыхания [9].

Чжан Ш., Петрук П.С., Медведев Ю.А. делают акцент 
на том, что травмы нижней челюсти представляют собой 
сложное повреждение, обусловленное биомеханическими 
и анатомическими особенностями данной области, и тре-
буют более досконального изучения [10].

Филатова Е.В. отмечает, что к настоящему моменту 
базовыми методами диагностики травм нижней челюсти 
называют рентгенологические. Они обладают определен-
ной степенью информативности и доступности, которая в 
первую очередь зависит от поставленных целей исследо-
вания. Однако, по мнению автора в некоторых ситуациях 
данных методов недостаточно [11]. Так, к примеру, травмы 
головки суставного отростка, высокие переломы шейки НЧ 
при обзорных рентгенографиях не выявляются. Кроме того, 
в научной литературе в недостаточной мере представлены 
вопросы диагностики морфо-функционального состояния 
мышц лица при травмах НЧ. Таким образом, по мнению 
Флейшер Г.М. важное значение в обследовании пациентов 
с данным видом повреждения имеет поиск дополнитель-
ных инструментальных методов обследования [12].

Одним из дополнительных перспективных методов 
исследования, существующим в настоящее время в сто-
матологической практике, Тимофеев А.А., Фесенко Е.И., 
Черняк О.С., Багаутдинова В.И. называют ультразвуковые 
исследования (УЗИ). УЗИ используется для исследования 
состояния слюнных желёз, диагностики воспалительных 
заболеваний нижней челюсти, установления нарушений 
структуры жевательных мышц [13]. В.А. Широков в своем 
исследовании отмечает, что при миофасциальном синдро-
ме плотные тяжи можно определить с помощью линей-
ного датчика в В-режиме УЗИ. Определяемые при паль-
пации тяжи визуализируются на эхограмме точечными и 
линейными гиперэхогенными включениями в ткани ЖМ. 

Согласно выводам автора, определяется нарастание эхо-
генности при увеличении выраженности фиброзирова-
ния [14]. По мнению многих авторов [17, 18] ультразву-
ковые технологии являются доступным дополнительным 
методом, позволяющим оценить морфологическое состо-
яние жевательной мускулатуры, что является актуальным 
в том числе при травмах нижней челюсти.

В то же время, несмотря на наличие научных публи-
каций, накопленный практический опыт и развитую диа-
гностическую базу в настоящее время все еще нет единой 
методики обследования пациентов с переломами нижней 
челюсти, позволяющей оценивать в том числе морфологи-
ческое состояние жевательной мускулатуры на различных 
этапах лечения [15, 16].

Таким образом, цель данного исследования – оценить 
морфологическое состояние жевательной мускулатуры 
у пациентов с переломом ветви и суставного отростка 
нижней челюсти при эндоскопическом методе лечения и 
традиционном остеосинтезе с использованием ультраз-
вуковых технологий.

В рамках работы поставлены и решены следующие 
задачи:
–	 провести оценку морфологического состояния жева-

тельной мускулатуры у пациентов с переломом ветви 
и суставного отростка нижней челюсти с использова-
нием ультразвуковых технологий;

–	 провести сравнительный анализ морфологического 
состояния жевательной мускулатуры у пациентов на 
различных этапах лечения и реабилитации у пациен-
тов с переломом ветви и суставного отростка нижней 
челюсти при эндоскопическом методе лечения и тра-
диционном остеосинтезе;

–	 оценить возможности и перспективы применения уль-
тразвуковых технологий как дополнительного метода 
диагностики на различных этапах лечения и реабили-
тации пациентов с травмой лицевой области.
Результаты оценки морфологического состояния же-

вательной мускулатуры у пациентов с переломом ветви 
и суставного отростка нижней челюсти при эндоскопи-
ческом методе лечения по сравнению с традиционным 
остеосинтезе, полученные в статье, получены и представ-
лены в научной литературе впервые. Данный подход от-
личается тем, что ультразвуковые технологии применены 
на различных этапах лечения и реабилитации пациентов 
с травмой нижней челюсти в качестве дополнительного 
метода контроля и диагностики, что позволяюет составить 
наиболее полное представление об изменении морфоло-
гического состояния мышц, что в совокупности является 
научной новизной данного исследования.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГКБ №1 

им. Н.И. Пирогова, ДЗ г. Москвы. Проанализированы 
результаты ультразвукового исследования 82 пациентов 
за 2016–2021 гг.

Для решения поставленной цели в исследование были 
включены 82 пациента в возрасте от 19 до 40 лет с уста-
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новленными диагнозами: перелом нижней челюсти в об-
ласти ветви (40 человек), перелом в области суставного 
отростка нижней челюсти (42 человека).

Первой (основной) группе пациентов (42 человека), 
выполнена операция с внутриротовым оперативным 
доступом с использованием эндоскопической техники, 
второй (группе сравнения), в которую включено 40 чело-
век, – остеосинтез предушным и подчелюстным доступа-
ми. Пациентам были установлены бимаксиллярные шины 
на период в 28 дней, резиновая тяга – на 21 день.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
наличие патологии ВНЧС в анамнезе, наличие соматиче-
ских заболеваний, отсутствие информированного согласия, 
наличие злокачественных новообразований, психических 
заболеваний, заболеваний слюнных желез.

Распределение пациентов по полу в обеих группах 
представлено в таблице 1. Средний возраст пациентов 
основной группы составил 28,9±2,7 лет, группы сравне-
ния – 29,1±2,5 лет.

Ультразвуковое исследование применялось на различ-
ных этапах лечения пациентов с травмой нижней челюсти 
по следующей схеме: в дооперационный период, на 7-е, 
30-е сутки и через 6 месяцев после проведения операции 
с помощью ультразвуковых сканеров: «PHILIPS» (General 
Electric, USA) (см. «Аппарат УЗИ «PHILIPS» (США)» 
(рис. 1)). Первичное обследование жевательной муску-
латуры было проведено для предварительной оценки их 
мофологического состояния, последующие исследования 
проводились с целью сравнительной оценки различных 
хирургических методов лечения пациентов данной группы.

Статистическая обработка результатов, полученных 
в процессе исследования проводилась с использованием 
программных пакетов, обеспечивающих статистический 
анализ данных: Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp.), 
Statistica 8.0 for Windows (StatSoft Inc.).

Таблица 1
Распределение обследованных пациентов по полу

Группы Женщины Мужчины Всего

абс. % абс. % абс. %

Основная 9 21,4 33 78,6 42 100

Сравнения 8 20 32 80 40 100

Всего ( пациентов) 17 20,7 65 79,3 82 100

Результаты исследования
Дооперационный этап

В рамках ультразвукового исследования собственно 
жевательных мышц (СЖМ) оценивалась их толщина. 
Полученные данные на дооперационном этапе продемон-
стрировали, что со стороны повреждения толщина мышцы 
составляла 11,8±1,1 мм (основная группа) и 11,6±1,2 мм 
(группа сравнения).

Таким образом, согласно анализу полученных результа-
тов ультразвукового исследования, можно утверждать, что 
основная и контрольная группа могут считаться однородны-
ми, статистически значимых различий в оценке толщины 
жевательных мышц на дооперационном этапе не выявлено.

Далее для оценки состояния жевательных мышц нами 
проведена УЗИ-диагностики СЖМ на различных этапах 
лечения после оперативного вмешательства в зависимости 
от хирургического доступа.

7-е сутки после оперативного вмешательства
На 7-е сутки после оперативного вмешательства по 

результатам УЗИ было отмечено, что толщина СЖМ у па-
циентов как в основной, так и в группе сравнения увели-
чилась. Отдельно следует отметить, что данные по группе 
сравнения превосходили показатели основной группы.

Результаты сравнительного анализа размеров соб-
ственно жевательных мышц пациентов показали наличие 
асимметрии в пределах 3–8 мм (с отклонением от среднего 
значения на уровне 20,4–54,4%). При этом отклонение 
среднего показателя толщины СЖМ от нормального зна-
чения составляло 19,8% для основной группы и 50,2% 
для группы сравнения. Оценивая толщину жевательных 
мышц в группе пациентов, которым проводилась операция 
с использованием эндоскопических технологий (основная 
группа), отметим, что она достигла 15,7±1,1 мм, в то же 
время толщина при традиционной методике составила 
19,5±1,2 мм. Отдельно отметим, что толщина СЖМ у здо-
ровых людей уступает показателям, полученным в резуль-
тате ультразвукового исследования после оперативного 
вмешательства.

Рисунок 1. Аппарат УЗИ «PHILIPS» (США)
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Также следует сделать акцент на том, что у пациентов 
в основной группе и группе сравнения в раннем и позднем 
послеоперационных периодах наблюдались изменения 
в структуре собственно жевательных мышц. При этом, 
в ранний послеоперационный период (через 7 дней после 
вмешательства) наблюдались отеки тканей СЖМ в обеих 
группах, у 30,1% больных основной группы и у 77,9% 
пациентов контрольной группы кроме всего прочего был 
зафиксирован рост эхогенности отдельных волокон же-
вательных мышц. В четырех клинических случаях при 
наличии пареза мускулатуры было установлено наличие 
дегенеративных изменений в СЖМ.

В свою очередь регресс изменений в структуре соб-
ственно жевательных мышц у пациентов с травмой ветви 
и суставного отростка нижней челюсти наблюдался к 30-м 
суткам. У 87,5% пациентов с травмой ветви и суставного 
отростка НЧ после оперативного лечения к моменту сня-
тия шин на ультразвуковом исследовании фиксируются 
контрактурные сокращения различной интенсивности 
отдельных мышечных волокон собственно жевательных 
мышц. Анализируя полученные результаты исследования, 
можно констатировать, что на этапе снятия шин, несмотря 
на нормальную толщину СЖМ, сократительная функция 
последней не восстановлена. 

Обращаясь к конкретным клиническим примерам, 
уточним, что далее будут рассмотрены результаты уль-
тразвукового исследования на различных этапах для 
пациента К. и пациента M., которым был поставлен 
диагноз: перелом нижней челюсти в области ветви сле-

ва со смещением. При этом, пациенту К. был проведен 
остеосинтез внутриротовым доступом с применением 
эндоскопических технологий в области ветви нижней 
челюсти, а пациенту М. – остеосинтез нижней челюсти 
в области ветви слева по традиционной методике, то есть 
с применением наружного доступа. Все оперативные 
вмешательства были проведены с применением тита-
новых мини-пластин.

Установлено, что толщина жевательной мышцы в слу-
чае, когда применялся внутриротовой доступ с исполь-
зованием эндоскопических технологий уступает тради-
ционной методике, составляя 1,57 см, против 1,95 см 
(см. «Ультразвуковое обследование собственно жеватель-
ной мышцы, 7-е сутки после оперативного вмешатель-
ства» в основной и группе сравнения (рис. 2, 3)).
30-ые сутки после оперативного вмешательства 

Результаты ультразвукового исследования, проведен-
ного через 30 дней после оперативного вмешательства, 
продемонстрировали возвращение показателя толщины 
СЖМ к нормальным показателям. Сделано предположе-
ние, что данный эффект может быть связан со снятием 
бимаксиллярных шин и резиновой тяги. Отдельно от-
метим, что у одного из пациентов была сформирована 
контрактура. Толщина собственно жевательных мышц 
в основной и контрольной группе составила 12,5±1,1 мм 
и 12,6±1,2 мм соответственно.

На 30-е сутки у двух пациентов в основной группе 
и у 30 пациентов группы сравнения были сформирова-
ны контрактурные сокращения отдельных жевательных 

Рисунок 2. Пациент К. Ультразвуковое обследование собственно 
жевательной мышцы, 7-е сутки после оперативного вмешательства 
(основная группа)

Рисунок 4. Пациент К. Ультразвуковое обследование собственно 
жевательной мышцы, 30-е сутки после оперативного вмешательства

Рисунок 3. Пациент М. Ультразвуковое обследование собственно 
жевательной мышцы, 7-е сутки после оперативного вмешательства 
(группа сравнения)

Рисунок 5. Пациент М. Ультразвуковое обследование собственно 
жевательной мышцы, 30-е сутки после оперативного вмешательства
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волокон. В 75,1% случаев были выявлены нарушения 
эхогенности жевательных волокон различной интенсив-
ности. Также в основной группе на 30-е сутки после про-
ведения оперативного вмешательства в 94,4% случаев 
в толще собственно жевательных мышц патологических 
изменений не выявлено, а в группе сравнения эта доля 
составила 25,2%. 

Рассматривая конкретные клинические случаи, от-
мечаем, что у пациента К. и пациента М. на 30-е сутки 
ультразвуковое исследование (см. «Ультразвуковое об-
следование собственно жевательной мышцы, 30-е сутки 
после оперативного вмешательства» у пациентов К. и М. 
соответственно (рис. 4, 5)) показало, что толщина СЖМ 
составляет 12,5 мм и 12,6 мм соответственно.

6 месяцев после оперативного вмешательства 
Исследования, проведенные через полгода после про-

ведения операции установили улучшение морфологиче-
ских показателей, так толщина собственно жевательных 
мышц у пациентов обеих групп была в пределах нормы, 
однако следует отметить, что значения в группе сравне-
ния превосходили показатели основной группы, где тол-
щина СЖМ составляла 8,8±1,1 мм для основной группы, 
и 11±1,2 мм для группы сравнения. Фиксировалось раз-
личие порядка 2,2 мм.

Исследованы клинические примеры, демонстрирую-
щие значение толщины жевательной мышцы после опе-
рации с применением внутриротового доступа и эндо-
скопической техники на уровне 8,8 мм, а также при ис-
пользовании методики с внеротовым доступом 11,0 мм  
(см. «Ультразвуковое обследование собственно же-
вательной мышцы на 6-й месяц после оперативного 
вмешательства» у пациентов К. и М. соответственно 
(рис. 6, 7)).

Сравнительный анализ результатов ультразвукового 
исследования собственно жевательных мышц пациентов 
обеих групп демонстрирует различие между показателя-
ми основной и группы сравнения (см. «Сравнительный 
анализ результатов ультразвуковое исследование толщины 
жевательных мышц у пациентов с переломом нижней че-
люсти на различных этапах лечения» (рис. 8)).

Обратим внимание, что согласно представленному 
графику, значимое различие в толщине жевательных 

мышц наблюдаются через 7 дней после проведения опе-
рации, а также через 6 месяцев после вмешательства. 
Примечательно, что величины рассматриваем.ого па-
раметра в раннем послеоперационном периоде разли-
чаются приблизительно на 24%, а через полгода после 
проведения операции на 25%. При этом толщина соб-
ственно жевательных мышц в группе сравнения выше, 
чем в основной.

Обсуждение результатов исследования
Благодаря применению ультразвуковых техноло-

гий установлено, что толщина собственно жевательной 
мышцы у пациентов с травмой нижней челюсти в после-
операционном периоде зависит от вида хирургического 
лечения. Следует отметить, что наименьшая толщина 
СЖМ наблюдалась в течение 6 месяцев после хирурги-
ческого лечения у больных основной группы, у больных 
контрольной группы – в более поздний срок. Таким об-
разом, выбранный метод диагностики подтвердил, что 
применение эндоскопического метода лечения переломов 
нижней челюсти приводит к более быстрой нормализации 
морфологических показателей жевательных мышц в ран-
ние сроки после оперативного вмешательства.

Представленный в работе подход, заключающийся 
в использовании ультразвуковых технологий в качестве 
дополнительного диагностического инструмента на раз-

Рисунок 6. Пациент К. Ультразвуковое обследование собственно же-
вательной мышцы на 6-й месяц после оперативного вмешательства

Рисунок 7. Пациент М. Ультразвуковое обследование собственно же-
вательной мышцы на 6-й месяц после оперативного вмешательства

Рисунок 8. Сравнительный анализ результатов ультразвукового ис-
следования толщины жевательных мышц у пациентов с переломом 
нижней челюсти на различных этапах лечения
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личных этапах лечения и реабилитации пациентов с трав-
мой нижней челюсти, обладает высокой степенью научной 
значимости, так как дополняет существующие представ-
ления о стратегиях и методиках диагностики при травмах 
лицевой области и может быть использован в качестве 
рекомендаций в учебных пособиях и методических раз-
работках по челюстно-лицевой хирургии.

Выводы
На основе результатов проведенного исследования 

установлено, что характер и степень проявления нару-
шений в структуре собственно жевательных мышц у па-
циентов с травмой ветви и суставного отростка нижней 
челюсти зависит от выбора методики проведения опера-
тивного вмешательства.

Оценка результатов, полученных в ходе исследования, 
позволяет утверждать, что применение внутриротового 
доступа с использованием эндоскопических технологий 
имеет преимущество перед традиционным методом при 
переломах нижней челюсти в области ветви и суставного 
отростка.  Это подтверждено полученными при проведе-
нии ультразвукового исследования показателями плот-
ности жевательной мышцы – у основной группы имели 
невыраженное увеличение с момента до оперативного 
вмешательства и на 6 й месяц после травмы.

Представленный подход, заключающийся в оценке 
морфологического состояния жевательной мускулатуры 
на различных этапах лечения и реабилитации пациентов 
с травмой нижней челюсти с использованием ультразву-
ковых технологий в качестве дополнительного метода 
диагностики, обладает высокой степенью практической 
значимости, так как позволяет:
–	 оперативно оценивать скорость реабилитации па-

циентов при различных стратегиях хирургического 
лечения; 

–	 прогнозировать приблизительный срок возвращения 
трудоспособности; 

–	 оперативно определять и реагировать на возникнове-
ния возможных осложнений.
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