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(54) Двухчелюстная иммобилизационно-реабилитационная назубная шина
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической стоматологии и может быть использовано при лечении внутрисуставных переломов и артритов височно-нижне-челюстных суставов (ВНЧС).

Задача изобретения – разработать шину, обеспечивающую не только внутрисуставную иммобилизацию фрагментов нижней челюсти, но и последующую функциональную активность ВНЧС. 
Поставленная задача решается тем, что шина формируется на основе известных принципов двухчелюстной назубной шины, в состав которой входят зацепные петли, резиновые кольца, лигатуры для крепления и дополнительно – капроновые муфты, расположенные горизонтально между зацепными петлями. Кроме того, в состав двухчелюстной шины введены специальные вертикальные муфты, изготовленные из полых инъекционных игл со специальной прорезью – ограничителем.

Такая многофункциональная ортопедическая назубная шина позволяет использовать ее, прежде всего при травматическом артрите, где первоначально после травмы необходимо создать состояние покоя, обеспечить иммобилизацию фрагментов или суставной головки.

1 н. п. ф., 3 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической стоматологии и может быть использовано при лечении внутрисуставных переломов и артритов височно-нижне-челюстных суставов (ВНЧС).

Известна шина (Патент КР № 612, кл. А61С 7/00, 2003), содержащая гнутые двухчелюстные проволоки с зацепными петлями, резиновые кольца и лигатуры, а также капроновые муфты, расположенные между зацепными петлями. Шина предназначена для лечения переломов нижней челюсти в пределах зубного ряда. Такая шина не обеспечивает функциональную нагрузку ВНЧС и не предназначена для реабилитационного лечения.

Известно также устройство для ортодонтического лечения артритов (ортодонтический аппарат Петросова Ю. А.). Аппарат содержит муфты, которые обеспечивают функциональную нагрузку ВНЧС. Между тем, аппарат не обладает иммобилизирующими возможностями для лечения переломов нижней челюсти и не содержит элементов (горизонтальные муфты, распорки), позволяющих снизить травму десны и десневых сосочков.

Задача изобретения – разработать шину, обеспечивающую не только внутрисуставную иммобилизацию фрагментов нижней челюсти, но и последующую функциональную активность ВНЧС.

Поставленная задача решается тем, что шина формируется на основе известных принципов двухчелюстной назубной шины, в состав которой входят зацепные петли, резиновые кольца, лигатуры для крепления и дополнительно – капроновые муфты, расположенные горизонтально между зацепными петлями. Кроме того, в состав двухчелюстной шины введены специальные вертикальные муфты, изготовленные из полых инъекционных игл со специальной прорезью – ограничителем.

Такая многофункциональная ортопедическая назубная шина позволяет использовать ее, прежде всего при травматическом артрите, где первоначально после травмы необходимо создать состояние покоя, обеспечить иммобилизацию фрагментов или суставной головки. 
Иммобилизация с помощью данной шины осуществляется с помощью эластической резиновой тяги. В шине предусмотрены 2-3 зацепные петли, на каждой из гнутых проволок и резиновые кольца для эластической тяги.

В процессе дальнейшего лечения через 10-14 дней с помощью предлагаемой шины можно осуществлять функциональную нагрузку на суставы нижней челюсти. С этой целью необходимо снять резиновые кольца, изменить положение нижней челюсти путем смещения ее вперед, по типу прямого прикуса и установить внутренние втулки в распорочное положение, по отношению к втулке наружной. При этом у нижней челюсти появляется возможность осуществлять поступательные движения «вверх и вниз» в измененном положении суставной головки. С помощью вертикальных втулок появляется возможность перемещения нижней челюсти типа «вверх-вниз» до 1,5 см.

Учитывая, что в качестве прототипа к данному устройству взята известная шина Ешиева А. и Шейнмана В. Ю., появляется возможность отодвинуть шину от десны (за счет горизонтальных муфт) не травмируя слизистую десны и межзубные сосочки (за счет небольшого числа лигатур), используя минимальное число зубов для фиксации шины.

Ортопедическая шина, по показаниям, может выполнять иммобилизационно-реабилитационную функцию по отношению к ВНЧС, при этом шина отличается в сравнении с обычной назубной шиной Тигерштедта большей гигиеничностью, меньше травмирует слизистую десен и сосочки и может быть использована при частичном отсутствии зубов.

На фиг. 1 показаны фрагменты двучелюстной назубной шины, где гнутая двучелюстная проволока 1, с зацепными петлями 2, капроновая горизонтальная муфта 3, с резиновой эластической тягой 4, а также вертикальные муфты в виде двух полых инъекционных игл с распорочной прорезью 5.

На фиг. 2 показана муфта с прорезью, где 6 – прорезь, 7 – ограничитель.

На фиг. 3 показана нижняя челюсть в состоянии функциональной активности (рот полуоткрыт).

Изготовление ортопедической шины осуществляется следующим образом. Шина индивидуально изготавливается в зуботехнической лаборатории. Врач снимает слепки у больного, после чего по слепкам отливаются модели челюстей, которые заключаются в окклюдатор. Далее на моделях изготавливают шину в виде двух гнутых проволок. Вертикальные муфты в виде двух полых игл, после подготовки соответствующих прорезей, фиксируются к шине с помощью припоя. Предварительно на шинах изгибаются зацепные петли и устанавливаются горизонтальные капроновые муфты. Далее шина фиксируется с помощью лигатур к отдельным зубам в полости рта, устанавливается внутренняя игла с распорочным изгибом по отношению к наружной. При этом нижняя челюсть выдвигается вперед или в новое положение, и прикус фиксируется функциональными муфтами, которые располагаются в полости рта в пределах 5-6 зубов.

Таким образом, данное устройство может обеспечить иммобилизацию фрагментов нижней челюсти, создать покой в области ВНЧС на первоначальный период лечения, а в дальнейшем – обеспечить функциональную подвижность суставов в пределах 1,5 см.

В своей совокупности, данная шина ускоряет процесс заживления травматического артрита и внутрисуставного перелома, позволяет перевести суставную головку в новое положение и обеспечить функциональную активность ВНЧС, что является принципиально важным в вопросах лечения не только перелома, но и артрита ВНЧС. Предлагаемая ортопедическая шина используется в отделении челюстно-лицевой хирургии областной больницы г. Ош. Пролечено 5 человек. Состояние больных удовлетворительное, осложнений не наблюдается.

Формула изобретения

Двухчелюстная иммобилизационно-реа-билитационная назубная шина, содержащая гнутые двучелюстные проволоки, зацепные петли с эластической резиновой тягой, капроновые горизонтальные муфты и распорки, о т л и ч а ю щ а я с я  тем, что к гнутым проволокам припаиваются на индивидуальных моделях вертикальные муфты, состоящие из двух полых игл, в наружной игле формируется прорезь-ограничитель, причем шина изготавливается лабораторным путем.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 3
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