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В статье дается описание метода вправления вывиха нижней челюсти, разработанного на кафедре то-
пографической анатомии и оперативной хирургии Тверского государственного медицинского университета. 
Он успешно применен в отделении экстренной специализированной стоматологической помощи у 17 паци-
ентов для вправления переднего вывиха нижней челюсти. Метод эффективен, прост в исполнении и может 
быть проведен в амбулаторных условиях под местной анестезией. Приведены клинические наблюдения.
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The article describes the method for reduction of mandibular dislocation, which was developed at the department 
of topographical anatomy and operative surgery of the Tver State Medical University. It has been successfully applied 
in the specialized department of emergency dental care in 17 patients for the reposition of a forward dislocation of the 
mandible. The method is effective, simple to perform by and can be carried out in outpatient conditions under local 
anesthesia. Clinical observations are discussed.
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Введение
Актуальной проблемой стоматологии и челюст

но-лицевой хирургии является лечение больных с 
привычными вывихами нижней челюсти и усо-
вершенствование методов их вправления. Вывихи 
нижней челюсти составляют от 1,5 до 5,7% всех 
вывихов; возникают чаще у женщин в возрасте от 
20 до 40 лет, так как связочный аппарат суставов у 
женщин недостаточно крепкий, а нижнечелюстная 
ямка височной кости имеет небольшую глубину 
[1–9].

В зависимости от направления смещения головки 
нижней челюсти вывихи делятся на передние (го-
ловка нижней челюсти смещена вперед) и задние 
(головка нижней челюсти смещена назад). 

Задние вывихи нижней челюсти встречаются 
редко и обычно происходят при ударах в область 
подбородка. При этом нижняя челюсть сдвигается 
кзади. Такой вывих может сопровождаться одновре-
менным разрывом суставной капсулы и переломом 
костной части стенки слухового прохода, из-за чего 
из наружного уха иногда развивается кровотечение.

Смещение головки нижней челюсти внутрь или 
наружу наблюдается очень редко, лишь при соче-
тании вывиха с переломом мыщелкового отростка 
(переломовывих) [3].

Передние вывихи возникают чаще и, как пра-
вило, в результате чрезмерного опускания нижней 
челюсти во время крика, при кашле, зевоте, смехе, 
в процессе еды (в частности, при попытке откусить 
большой кусок), а также при врачебных манипуля-
циях, требующих открытия рта: при зондировании 
желудка, лечении или удалении зуба [10]. 

Различают односторонние (если соскользнула 
одна головка нижней челюсти) и двусторонние вы-
вихи (когда смещены обе головки нижней челюсти), 
а также привычные вывихи нижней челюсти. Клини-
чески при одностороннем вывихе височно-нижнече-
люстного сустава пострадавший не в состоянии за-
крыть рот, подбородок его смещен вперед и в здоро-
вую сторону. Беспокоят сильные боли в околоушных 
областях, более выраженные на стороне поражения.

В случае двустороннего вывиха человек из-за не-
возможности закрыть рот теряет способность чле-
нораздельно говорить. Его беспокоят сильные боли 
в околоушных областях с обеих сторон, гиперсали-
вация. В результате смещения подбородка вперед 
удлиняется овал лица.

Привычные вывихи височно-нижнечелюстного 
сустава встречаются у лиц, имеющих плоский сус-
тавной бугорок височной кости или плоскую голов
ку нижней челюсти, либо страдающих слабостью 
связочного аппарата сустава. Привычные вывихи 
возникают даже при умеренном давлении на че-
люсть, при зевании, кашле или чихании [7].

Для лечения вывихов часто используются раз-
личные методы: Гиппократа, П.В. Ходоровича, 
Г.Л. Блехмана, Ю.Д. Гершуни, В. Попеску. Общий 
принцип всех методов одинаков: под местной анес-
тезией адекватно растянуть связочно-мышечный ап-
парат, поставить на место головки нижней челюсти 
и иммобилизовать нижнечелюстной сустав на срок 
в несколько недель [1, 5–7, 10–11].

Вправлять вывихнутую нижнюю челюсть должен 
обязательно специалист, в виду того, что существует 
риск разрыва связок и травмы капсулы сустава. Пос-
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ле того как произведено вправление, челюсть фик-
сируют повязкой на срок до двух недель, на протя-
жении всего этого периода пациентам рекомендуют 
употреблять исключительно жидкую пищу. В случае 
привычного вывиха, в отличие от всех других ситуа-
ций, как правило, происходит его самопроизвольное 
вправление, и необходимости во врачебном вмеша-
тельстве не возникает. Однако таким больным сле-
дует пройти курс лечения в клинике ортопедической 
стоматологии [1–3, 10–13].

Описание метода 
На кафедре топографической анатомии и опера-

тивной хирургии ТГМУ разработан метод вправле-
ния нижней челюсти (приоритетная справка на изоб-
ретение от 30.09.2015 г. за № 2015141649), который 
был успешно применен у 17 пациентов в отделении 
экстренной специализированной стоматологической 
помощи поликлиники ГКБ № 1 г. Твери [14]. 

Метод вправления вывиха нижней челюсти осу-
ществляется следующим образом: пациента разме-
щают на стуле или в кресле в положении сидя, лежа 
или полулежа. Врач находится сбоку от больного. 
После проведения местной анестезии врач помещает 
указательные и средние пальцы, обернутые салфет-
ками, на нижние коренные зубы. Постепенно и плав-
но надавливая указательными и средними пальцами 
на нижние моляры с обеих сторон, врач смещает 
нижнюю челюсть вниз вместе с головкой нижней 
челюсти. Большими пальцами приподнимают под-
бородок вверх и, надавливая на него спереди назад, 
перемещают головку нижней челюсти в суставную 
ямку. После характерного щелчка, указывающего на 
то, что вправление вывиха нижней челюсти завер-
шено, врач убирает указательные и средние пальцы 
из ротовой полости до того, как зубы больного будут 
сомкнуты (рис. 1).

Рис. 1. Метод вправления вывиха нижней челюсти

Эффективность метода может быть проиллюст-
рирована клиническими примерами.

Клинический пример 1
Пациент С.Ю. 1975 года рождения обратился в 

отделение экстренной специализированной стома-
тологической помощи поликлиники ГКБ № 1 г. Тве-
ри с жалобами на невозможность сомкнуть зубы 
и постоянную боль в области обоих височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС), иррадиирущую в 
теменную и височную область. Несчастный случай 
произошел дома: широко открыл рот при зевании. 
Локальный статус: конфигурация лица не измене-
на. Рот открыт на 3 см, не закрывается, отмечено 
слюнотечение, центральная линия не смещена. При 
пальпации, головка нижней челюсти находится впе-
реди от суставного бугорка ВНЧС.

Больному поставлен диагноз: острый двухсто-
ронний передний вывих нижней челюсти.

Лечение: после проведения местной анестезии, 
указательные и средние пальцы врача, обернутые 
салфетками, были размещены на нижних коренных 
зубах, большие пальцы − на подбородке. Указатель-
ными и средними пальцами постепенно и плавно 
надавливали на нижние моляры с обеих сторон и 
смещали нижнюю челюсть вниз вместе с головкой 
нижней челюсти, при этом большими пальцами при-
поднимали подбородок вверх и, надавливая на него 
спереди назад, перемещали головку нижней челюс-
ти в суставную ямку. После характерного щелчка 
указательные и средние пальцы были удалены из 
ротовой полости. Зубы больного сомкнуты в пра-
вильном положении, восстановлен привычный его 
прикус. Наложена теменно-подбородочная повязка. 
Больной направлен на долечивание в стоматологи-
ческую поликлинику по месту жительства. Даны 
рекомендации.

Клинический пример 2
Вызов на дом врача травматологического отде-

ления поликлиники городской больницы № 1 г. Твери 
к больной Н., 77 лет, инвалиду 2-й группы, с жалоба-
ми на невозможность закрыть рот после зевания. 
Известно, что больная перенесла острое нарушение 
мозгового кровообращения, выписана из неврологи-
ческого стационара месяц назад. Самостоятельно 
не передвигается, занимает полулежачее положе-
ние. Ранее отмечались вывихи нижней челюсти. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное. 
Местно: Больная говорить не может. Рот открыт 
на 4 см, зубы не смыкаются. Отмечено слюнотече-
ние. При пальпации суставные отростки нижней 
челюсти и головки нижней челюсти выдвинуты кпе-
реди от суставных бугорков. Диагноз: привычный 
передний двусторонний вывих нижней челюсти. 

Лечение: проведено вправление вывиха нижней 
челюсти в положении больной полулежа после мест­
ной анестезии. Указательными и средними пальца-
ми, которые размещались на нижних коренных зу-



28

2016. – Т. 15,  вып. 3

бах, врач произвел смещение нижней челюсти вниз 
вместе с головкой нижней челюсти. Большими паль-
цами приподнимали подбородок вверх и надавливали 
на него спереди назад, переместив головку нижней 
челюсти в суставную ямку. После чего указательные 
и средние пальцы были удалены из ротовой полости. 
Зубы больной сомкнуты в правильном положении и 
восстановлен привычный для нее прикус. Наложена 
теменно-подбородочная повязка на 2 недели. Реко-
мендован покой. Челюстной стол на срок 2 недели.

Заключение
Исходя из вышесказанного, можно констатиро-

вать, что предложенный нами метод вправления 
нижней челюсти является наиболее простым и удоб-
ным для врача при вправлении переднего вывиха и 
подвывиха нижней челюсти. Его можно использо-
вать даже тогда, когда в полость рта введена трубка 
для эндо-трахеального наркоза. Комфортным метод 
является и для самого больного, т. к. он может распо-
лагаться в различном положении: сидя, лежа на спи-
не или полулежа. Все это позволяет рекомендовать 
его использование в широкой клинической практике. 
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