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Резюме
Актуальность. Магнитно-резонансная томография (МРТ) является высокоинформативным методом 

при диагностике различных видов дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что делает 
ее применение неотъемлемой составляющей при выборе алгоритма лечения и оценке его эффективности. 
Цель. Определить значение МРТ в диагностике, планировании и оценке эффективности консервативного 
лечения пациентов с различными видами вентральной дислокации внутрисуставного диска ВНЧС. Мате-
риалы и методы. Были проанализированы результаты клинико-инструментальных исследований на эта-
пах планирования, лечения и оценки эффективности консервативной терапии в динамике у 62 пациентов 
с жалобами на боль в области сустава, затруднение при открывании рта и суставные шумы. Результаты. 
У пациентов из группы динамического наблюдения с выявленной полной вентральной дислокацией диска 
на фоне проводимого консервативного лечения наблюдалась положительная динамика клинических про-
явлений, но отсутствовала или же была выявлена отрицательная динамика по результатам МРТ. У паци-
ентов с частичной вентральной дислокацией диска отмечалась положительная динамика как клинических 
проявлений, так и МР-картины после проведенного консервативного лечения. Заключение. МРТ является 
основополагающим методом в комплексной диагностике различных видов вентральной дислокации диска, 
применение которого в определенных случаях позволяет прогнозировать неэффективность консервативной 
терапии и становится решающим фактором в назначении инвазивных методов лечения.

Ключевые слова: вентральное смещение диска, височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция 
ВНЧС, магнитно-резонансная томография.
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Abstract
Background. Magnetic resonance imaging (MRI) is a highly informative method for the diagnosis of various 

types of temporomandibular joint dysfunction (TMJ), which makes its use an integral component in choosing a 
treatment algorithm and evaluating its effectiveness. Objective. Determine the value of MRI in the diagnosis, 
planning and effectiveness of conservative treatment of patients with various types of ventral dislocation of the 
intra-articular disk TMJ. Design and methods. We analyzed the results of clinical and instrumental studies at the 
stages of planning, treatment and evaluating the effectiveness of conservative therapy in dynamics in 62 patients 
with complaints of pain in the joint area, difficulty opening the mouth and joint noise. Results. In patients from 
the dynamic observation group with complete ventral dislocation of the disc identified prior to treatment, conser-
vative treatment underwent positive dynamics of clinical manifestations and the absence or negative dynamics of 
MRI results. In patients with partial ventral dislocation of the disk, there was a positive dynamic of both clinical 
manifestations and MR images after conservative treatment. Conclusion. MRI is a fundamental method in the 
complex diagnosis of various types of ventral dislocation of the disk, the use of which in certain cases allows 
us to predict the ineffectiveness of conservative therapy and becomes a decisive factor in the appointment of 
invasive treatment methods.

Key words: dysfunction TMJ, magnetic resonance imaging, temporomandibular joint, ventral dislocation of 
the intra-articular disk.
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Список сокращений: ВИ — взвешенные изо-
бражения, ВНЧС — височно-нижнечелюстные су-
ставы, МРТ — магнитно-резонансная томография, 
ПВДД — полная вентральная дислокация диска, 
ЧВДД — частичная вентральная дислокация диска.

Введение
Среди трудоспособного населения распростра-

ненность различных заболеваний височно-нижне-

челюстных суставов (ВНЧС) во всем мире, в том 
числе и в России, по данным различных источни-
ков достигает 50–80 % [1–3]. Наибольшую долю 
при этом занимает дисфункция сустава, причиной 
которой многие исследователи считают результат 
воздействия комбинации целого ряда неблагопри-
ятных факторов, которые могут усиливать друг 
друга: зубочелюстные аномалии и деформации 
зубных рядов, нарушение функции жевательных 
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мышц, психогенные факторы, соматическая пато-
логия — заболевания соединительной ткани [4–6].

Благодаря использованию современных инстру-
ментально-технических методов (кинезиография, 
электромиография, ультразвуковое исследование, 
конусно-лучевая компьютерная томография) в на-
стоящее время имеются широкие возможности для 
оценки дисфункции ВНЧС. Несмотря на это, про-
блема диагностики и связанной с ней дальнейшей 
тактики лечения данной патологии до сих пор оста-
ется одной из наиболее актуальных в стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии [7–10].  В первую 
очередь сложности в визуализации и оптимальной 
оценке ВНЧС обусловлены невозможностью полу-
чения в полном объеме информации одновременно 
о его функциональном состоянии и обо всех струк-
турах сустава, включая как костные компоненты, 
так и мягкотканые [11, 12].

По этой причине лечащие врачи перед этапом 
планирования лечения, опираясь только на данные 
анамнеза, объективного осмотра, рентгенологи-
ческих и ультразвуковых методов исследования, 
не получают полноценной информации о состоя-
нии ВНЧС. В ряде случаев это влечет за собой не-
дооценку тяжести патологических изменений, или 
же наоборот, приводит к гипердиагностике, что 
в обоих случаях может привести к неправильному 
выбору тактики ведения пациента и в дальнейшем 
к отсутствию желаемого эффекта от проводимых 
лечебных мероприятий.  

Магнитно-резонансная томография (МРТ) по-
зволяет детально оценить сустав с возможностью 
визуализации мягкотканых (внутрисуставной 
диск, его положение, форма, размеры, связочный 
аппарат сустава) и костных (суставные поверхно-
сти, головка мыщелкового отростка, суставной бу-
горок) компонентов, а также определить их взаи-
моотношения при различных положениях нижней 
челюсти [13, 14]. 

Несмотря на такую высокую информативность 
данного метода, разные врачи-рентгенологи при 
описании одних и тех же изменений в суставе ис-
пользуют неунифицированную терминологию, что 
может вызывать замешательство у лечащих врачей 
и неправильную интерпретацию нескольких заклю-
чений одного пациента. Данный факт также может 
приводить к ошибкам при планировании лечения.

По мнению большинства авторов, консерва-
тивное лечение дисфункции ВНЧС способствует 
субъективному улучшению состояния пациента, 
выраженному в уменьшении болевого синдрома. 
При этом у части пациентов жалобы, связанные 
с щелканьем, крепитацией в суставе при открыва-
нии рта, по-прежнему сохранялись. Учитывая эти 

данные, можно предположить, что применение 
неинвазивных методов лечения лишь частично 
устраняет основные симптомы заболевания, что 
является основанием для возможного включения 
в комплекс лечебных мероприятий хирургических 
методов [15–17]. Результаты МРТ в данном случае 
могут являться решающим фактором для пересмо-
тра алгоритма лечения больных с дисфункцией 
ВНЧС.

Целью данного исследования явилось опреде-
ление значения МРТ в диагностике, планировании 
лечения и оценке ее эффективности при различных 
видах вентральной дислокации внутрисуставного 
диска ВНЧС. 

Задачами исследования явилось унифицирова-
ние протокола описания полученных результатов 
у больных с патологией ВНЧС, используя стандар-
тизированную методику МРТ, и оценка динамики 
структурно-функциональных изменений ВНЧС 
на фоне консервативной терапии. 

Материалы и методы
Были проанализированы результаты клини-

ко-инструментальных исследований на этапах 
планирования, лечения и оценки эффективности 
консервативной терапии в динамике у 62 паци-
ентов с жалобами на болевой синдром в области 
ВНЧС, суставные шумы (крепитация, «щелчок» 
при открывании рта) и затруднение открывания 
рта. Средний возраст пациентов составил 30 ± 7,3 
года. Наибольшее количество больных составили 
женщины в возрастной группе 30–35 лет. 

Исследования выполняли на томографах с на-
пряженностью поля 1,5 и 3 Тесла фирмы-произво-
дителя Siemens (Германия) с использованием стан-
дартной головной катушки. 

МР-исследование начинали с получения аксиаль-
ных и корональных изображений с использовани-
ем быстрых Т2-импульсных последовательностей, 
на основе которых планировались косо-сагитталь-
ные и косо-корональные срезы, направление кото-
рых совпадает с короткими и длинным осями голо-
вок мыщелковых отростков соответственно.

Для визуализации внутрисуставного диска при-
менялись Т1-, Т2- и PD-взвешенные изображения 
(ВИ) в косо-сагиттальных плоскостях. Более кон-
трастно по сравнению с окружающими тканями 
диск определяется при использовании PD-ВИ 
с добавлением программ жироподавления (Fat 
saturation — FS), позволяющих также выявить на-
личие трабекулярного отека костных структур. Т2-
ВИ использовали в качестве дополнительной про-
граммы, на которой диск визуализируется менее 
отчетливо, но более отчетливо, чем на PD-FS-ВИ, 
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определяется скопление жидкости. Для получения 
дополнительной информации о положении диска 
были использованы PD-ВИ-FS в косо-коронарной 
плоскости. 

МР-исследование состояло из двух этапов:
1. Исследование с закрытым ртом. При этом 

определяется структура компонентов сустава и их 
взаимоотношение в состоянии привычной окклюзии.

2. Исследование с открытым ртом. Смещение 
суставной головки на верхушку суставного бугор-
ка, происходит при открывании рта шириной 3,5–4 
см. Если же открывание рта затруднено, то данный 
этап исследования осуществляется до максималь-
но возможной амплитуды открытия с использова-
нием фиксатора. 

Анализ получаемых МР-данных производили 
по универсальному протоколу, включающего от-
дельную оценку состояния и взаимоотношения 
костных, хрящевых и мягкотканных компонентов 
обоих суставов. 

Статистическая обработка данных для оценки 
диагностической эффективности МРТ после кон-
сервативного лечения была проведена методами 
вариационной статистики с вычислением средних 
арифметических величин.

Результаты и их обсуждение 
Полученные нами результаты исследований 

были ранжированы с использованием универсаль-
ной МР-семиотики как для неизмененного ВНЧС, 
так и для выявленных изменений, касающихся па-
тологического положения внутрисуставного диска. 
На основе этого были выделены две группы: 

I. МР-признаки структурно и функциональ-
но неизмененного ВНЧС. Центральное поло-
жение суставной головки мыщелкового отростка 
в суставной впадине с однородным МР-сигналом 
от костной ткани на всех ВИ; высота суставной 
щели не менее 2–4 мм; внутрисуставной диск 
в форме двояковогнутой линзы, однородного ги-
поинтенсивного МР-сигнала на всех ВИ, с локали-
зацией заднего утолщения в диапазоне «11–13 ча-
сов» условного циферблата (допускается диапазон 
«10–13 часов» при условии, если промежуточная 
часть диска прилежит к переднему полюсу головки 
мыщелкового отростка); взаимоотношение компо-
нентов сустава при открывании рта не нарушено 
(совпадение вертикальных осей суставного бугор-
ка и головки с расположенным между ними дис-
ком); отсутствие МР-признаков выпота в полость 
сустава и отека окружающий мягких тканей, в том 
числе жевательных мышц (рис. 1). Данная картина 
наблюдалась у 7 (11 %) пациентов.

II. МР-картина патологического положения 
внутрисуставного диска. Выявленные измене-
ния включали в себя различные виды вентраль-
ной дислокации диска (при привычной окклюзии) 
с полной, частичной либо совсем отсутствовавшей 
репозицией диска (при открывании рта) и были вы-
явлены у 55 (88 %) обследуемых вне зависимости 
от жалоб. В связи с различной степенью дислока-
ции были выделены 2 отдельные подгруппы: 

1. МР-признаки частичной вентральной дис-
локации диска (ЧВДД) одного или обоих ВНЧС 
выявлены у 32 (58 %) пациентов группы. При ча-
стичной вентральной дислокации при закрытом 

Рис. 1. Нормальное соотношение компонентов сустава на схеме (а) и МР-томограмме (PD-ВИ-FS) 
в косо-сагиттальной проекции (б). 

Внутрисуставной диск (длинная стрелка) расположен вдоль заднего ската бугорка (пунктирная стрел-
ка). Промежуточный отдел диска прилежит к переднему полюсу головки мыщелкового отростка (корот-
кая стрелка) 

а б
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рте задний отдел диска визуализируется на уров-
не «10–11 часов» условного циферблата (рис. 2). 

2. МР-признаки полной вентральной дислока-
ции диска (ПВДД) наблюдались у 23 (42 %) па-
циентов группы. При полной вентральной дисло-
кации при привычной окклюзии диск полностью 
смещен кпереди относительно головки мыщелко-
вого отростка, задний отдел при этом находился 
не выше «9 часов» (рис. 3).

Для каждой из выделенных подгрупп характерен 
свой вариант изменения расположения диска при от-
крывании рта, т. е. наличие того или иного вида ре-
позиции или же ее отсутствие. Под термином «репо-
зиция» подразумевается возвращение смещенного 

диска в свое нормальное физиологическое положе-
ние (между верхушкой бугорка и головкой мыщел-
кового отростка) при открывании рта. Клинически 
это проявляется «щелчком». В контексте данной 
проблемы выделяют 3 понятия: полная репозиция, 
частичная репозиция и отсутствие репозиции.

МР-признаки полной репозиции диска выявле-
ны у 22 (69 %) пациентов с ЧВДД, и у 4 (16 %) па-
циентов с ПВДД. 

МР-картина частичной репозиции диска, когда 
между бугорком и головкой расположен только 
задний отдел диска определена у 10 (31 %) паци-
ентов с ЧВДД и у 12 (52 %) пациентов с ПВДД 
(рис. 4). 

а б

Рис. 2. Картина ЧВДД: схема (а) и МР-томограмма (PD-ВИ-FS) в косо-сагиттальной проекции (б). 
Диск деформирован, задний его отдел (стрелка) смещен кпереди по отношению к головке и прилежит 
к переднему отделу его головки с локализацией на «10 часов»

Рис. 3. Картина ПВДД: схема (а) и МР-томограмма (PD-ВИ-FS) в косо-сагиттальной проекции (б). 
Диск деформирован, уплощен и полностью смещен кпереди относительно головки (стрелка), задний 

его отдел определяется на «8 часах»

а б
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И, наконец, признаки отсутствия репозиции, 
когда диск при открывании рта полностью распо-
ложен кпереди от головки мыщелкового отростка, 
выявлены только у пациентов с ПВДД — 7 (31 %) 
пациентов (рис. 5).  

Группа динамического наблюдения включа-
ла 43 пациента и была разделена на 2 подгруппы: 
с МР-признаками ЧВДД (24 пациента) и МР-при-
знаками ПВДД (19 пациентов).

При повторном обследовании через 6 месяцев 
от начала лечения было проведено сравнение выра-
женности клинических проявлений и данных МРТ.

У 14 (78 %) пациентов с признаками ПВДД 
на фоне уменьшения болевого синдрома после по-

вторного исследования определялась отрицатель-
ная МР-динамика в виде уменьшения или полного 
исчезновения репозиции диска при открывании рта 
и увеличения степени гипомобильности мыщелко-
вого отростка.  У остальных 5 (22 %) пациентов этой 
подгруппы МР-картина без убедительной динамики. 

У 17 (71 %) пациентов с ЧВДД на фоне умень-
шения суставных шумов и болевого синдрома 
отмечалась положительная МР-динамика в виде 
нормализации положения диска и мыщелково-
го отростка при различных вариантах окклюзии, 
либо же их положение максимально приближалось 
к физиологическому. Клиническая картина также 
имела положительную динамику. У оставшихся  

Рис. 4. Картина частичной репозиции диска: схема (а) и МР-томограмма (PD-ВИ-FS)  
в косо-сагиттальной проекции (б). 

Диск умеренно деформирован, при открывании рта частично смещается в нормальное положение — 
между задним скатом бугорка и головкой расположен только задний отдел диска (стрелка). Головка мы-
щелкового отростка не выходит на верхушку бугорка — проявление гипомобильности 

Рис. 5. Картина отсутствия репозиции диска при открывании рта: схема (а) и МР-томограмма  
(PD-ВИ-FS) в косо-сагиттальной проекции (б). 

При открывании рта только задний отдел диска расположен между бугорком и головкой (стрелка)

а б

а б
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7 (29 %) пациентов, несмотря на уменьшение боли 
и количества щелчков, МР-картина не изменилась. 

Таким образом, при проведении повторного об-
следования, несмотря на уменьшение выраженно-
сти клинических проявлений, у пациентов с ПВДД 
консервативное лечение не привело к положитель-
ной МР-динамике, а наоборот, в большей части 
случаев наблюдалась отрицательная динамика. 
Данное заключение позволяет сделать вывод об 
огромной прогностической значимости МРТ при 
выборе метода лечения различных видов вентраль-
ной дислокации диска.

Заключение
Применение стандартизированной методики 

проведения МРТ позволяет получить целостную 
информацию о морфофункциональном состоянии 
ВНЧС и является основополагающим методом 
в комплексной диагностике различных видов вен-
тральной дислокации диска, применение которого 
в определенных случаях (в частности, при ПВДД) 
позволяет прогнозировать неэффективность консер-
вативной терапии, и становится решающим факто-
ром в назначении инвазивных методов лечения.
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