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Артрито-артроз СНЩС

Клінічна форма:
- хронічна




- в стадії загострення




- поєднання дистрофічних процесів з запальними

Критерії діагностики:

Клінічні:

- періодичність процесу із загостренням (осінь, весна)

- біль в суглобі

- хруст

- при загостренні: обмеження відкривання рота при натискуванні на підборіддя виникає біль в суглобі, іррадіює біль у скроню

- зміщення нижньої щелепи в сторону патологічного процесу

Допоміжні діагностичні критерії:

Рентгенографія
- розширення суглобової щілини

- деформація суглобових поверхонь (суглобової головки, бугорка можливо наявність остеофітів, гачків та інші).

- можлива часткова резорбція суглобових поверхонь (головки, бугорка).

Лікування

- іммобілізація нижньої щелепи до 2-3 тижнів

- м’яка, напіврідка їжа.

- пов’язка – компрес з дімексидом + гормони (гідрокортизоном, дексаметазоном)

- білясуглобові ін’єкції плазмолом №10

- застосування опромінення гелій-неонового лазера

- електрофорез (іоноорез) з КІ, лідазою

- Вітамін С

- вітамінотерапія

- при загостренні процесу: антибактеріальні препарати, протизапальні.

- хондропротектори.

Диспансеризація:

-тривала, 3 роки

Критерії ефективності лікування:
- відсутність болі

- повноцінне пережовування їжі.

- відкривання рота без болю

