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гострий артрит СНЩС

Клінічна форма:
- інфекційний (серозний, гнійний)

- ревматичний; 

- ревматоїдний;

- травматичний

Критерії діагностики:

Клінічні:

- гострий біль в одному або двох суглобах, котрий підсилюється при рухах нижньої щелепи;

- біль може ірадіювати у вухо, скроні;

- припухлість біля суглобових тканин і можлива гіперемія шкіри у проекції суглобової головки;

- обмеження відкривання рота;

- біль посилюється при спробі жування;

- при натискавнні на підборіддя біль посилюється в суглобі.

Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія СНЩС: не дає суттєвих змін в суглобі, за винятком, коли є випадок крововиливу (при травмі) або серозного випоту в суглоб -–суглобова щілина розширена.

Лікування

- їжа м’яка, напіврідка;

- тимчасова іммобілізація (пращеподібна пов’язка на 2-3 дні);

- анальгетики, антибактеріальні препарати;

- вітамін С;

- діадинамічні токи Бернара (1-3 сеанси) для зняття болю;

- пов’язки – компреси з дімексидом, антибіотиком, гідрокортизоном (дексаметазон);

- іонофорез з віпаріном (з деміксидом);

- підвищення прикусу (можливо).

Диспансеризація:

-протягом, 3- 6 місяців

Критерії ефективності лікування:
- екскурсія нижньої щелепи не викликає біль;

- можливість повноцінного пережовування їжі;

- відсутність болю.

