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Опрос врачей различных специальностей с помощью анкетирования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование дает представление о невысокой осведомленности врачей различных специальностей о нарушениях функции ВНЧС при
акромегалии, редком активном расспросе о наличии жалоб со стороны ВНЧС при ограниченной возможности направить пациента на обследование к
челюстно-лицевому хирургу и реабилитацию. Данные результаты лягут в основу совершенствования обследования пациентов на предмет осложнений со
стороны ВНЧС и их дальнейшей маршрутизации к профильным специалистам и их реабилитации.
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Осложнения со стороны височно-нижнечелюстного сустава у пациентов с акромегалией

Рис. 1
МРТ височно-нижнечелюстного сустава.
Внутрисуставной диск дегенеративен, деформирован,
смещен кпереди и латерально, не участвует в
разобщении суставных поверхностей.

• В опросе приняли участие 171 специалист, среди которых
большую часть составляли врачи-эндокринологи (81,9%), также
были задействованы стоматологи (7,6%), детские
эндокринологи (4,7%), челюстно-лицевые хирурги (1,75%),
врачи прочих специальностей (4,1%).

• 32,2 % опрошенных считают нарушение функции височно-
нижнечелюстного сустава серьезным осложнением, которое
существенно влияет на качество жизни пациента.

• Специалисты отмечают, что 33,9% пациентов предъявляют
активные жалобы на боли в ВНЧС. В то же время 34,5% врачей
не опрашивают пациентов с акромегалией прицельно о наличии
боли, ограничения движения в ВНЧС.

• При наличии жалоб не все специалисты (25,2%) направляют
пациентов с акромегалией на консультацию к челюстно-
лицевому хирургу, 71,9% считают организацию помощи
пациентам с поражением ВНЧС недостаточной.

• По опыту опрошенных специалистов 29,2% пациентов с
акромегалией заинтересованы в реабилитации эстетических и
функциональных параметров челюстно-лицевой области, при
этом только 11,1% опрошенных врачей имеют возможность
направить пациентов с акромегалией на реабилитацию.
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ВВЕДЕНИЕ

• Акромегалия – это орфанное
нейроэндокринное заболевание,
которое характеризуется медленным
развитием клинической симптоматики,
что приводит к поздней диагностике
заболевания на моменте развития
различных осложнений.

• Гиперпродукция соматотропного
гормона, напрямую или опосредовано
через ИФР-1, вызывает структурные
изменения всех суставов, в частности
височно-нижнечелюстного (ВНЧС)
(Рис. 1). Данная патология может
характеризоваться появлением боли,
ограничения движения и существенно
ухудшать качество жизни пациентов.

Целью данного исследования является анализ осведомленности врачей
различных специальностей о возможном нарушении функции ВНЧС у
пациентов с акромегалией, необходимость прицельного расспроса о
наличии боли, ограничения движения в ВНЧС и направления на
консультацию к челюстно-лицевому хирургу. Также была проведена
оценка мотивации у пациентов к реабилитации эстетических и
функциональных параметров челюстно-лицевой области и возможность
направления на медицинскую реабилитацию.


