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Аннотация. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава — сложные 
и  полиэтиологичные расстройства. Среди этих заболеваний первое место 
по  распространению занимают внутренние нарушения височно-нижнече-
люстного сустава (ВН ВНЧС), под которыми подразумеваются внутрисустав-
ные изменения, как анатомические, так и  функциональные. Лечение ВН 
ВНЧС требует применения целого арсенала методов. Проводилось этапное 
лечение, включающее в себя окклюзионную шинотерапию (I этап), при не-
достаточной эффективности окклюзионной шинотерапии включили допол-
нительно артроцентез (II этап) и окклюзионную шинотерапию и артроцентез 
в сочетании с артроскопией (III этап лечения). В результате применения ком-
плексного лечения нормализация функции ВНЧС была достигнута у 98,44% 
пациентов, у остальных наблюдалось значительное ее улучшение.
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Введение

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) парный, 
синовиальный, обеспечивающий подвижность 
нижней челюсти, представляет собой сложную 

биомеханическую систему. В  ВНЧС различают два су-
ставных пространства, верхнее и нижнее, разделенных 
суставным диском [14].

ВН ВНЧС — группа темпоромандибулярных рас-
стройств ВНЧС, возникающих при нарушении анатоми-
ческих и  функциональных взаимоотношений внутри-
суставных элементов. Чаще всего они встречаются при 

смещении суставного диска, его деформации, растяже-
нии или разрыве внутрисуставных связок [1; 8].

В  разных странах стоматологи отмечают рост обра-
щений пациентов за лечебной помощью с ВН ВНЧС. Вну-
тренние нарушения чаще встречаются у  женщин, чем 
у  мужчин. Это объясняется повышенным уровнем гор-
мона эстрогена и,  кроме того, большим влиянием эмо-
циональных факторов у женщин по сравнению с мужчи-
нами [4; 12; 15].

Этиология ВН ВНЧС сложна и многофакторна, разные 
авторы предлагают разные теории, основные — это ок-
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клюзионно-артикуляционная, миогенная, психоэмоцио-
нальная, суставная теории [4; 12].

Диагностика ВН ВНЧС требует тщательного сбора 
анамнеза и применения современных средств визуали-
зации мягкотканых элементов. Считается, что «золотым 
стандартом» визуализации мягких тканей при ВН ВНЧС 
является магнито-резонансная томография (МРТ) ВН 
ВНЧС. По  данным В.В. Бекреева с  соавт. (2016), доступ-
ный и  безопасный метод ультрозвуковая диагностика 
дает возможность визуализации головки нижней челю-
сти, суставного диска, капсулярно-связочного и мышеч-
ного аппарата ВНЧС и  использовать его для контроля 
эффективности лечения. Компьютерная томография 
применяется для диагностики реже, поскольку при ней 
не визуализирует суставный диск, а костные изменения 
на  ранних стадиях ВН ВНЧС, как правило, отсутствуют. 
Рентгенологическое исследование эффективно при пер-
вичных и вторичных остеоартрозах [1; 7; 9].

Использование окклюзионных шин в  лечении ВН 
ВНЧС позволяет во многих случаях достичь нормализа-
ции анатомических и  функциональных взаимоотноше-
ний внутрисуставных структур, а  также предупредить 
развитие вторичного остеоартроза и  рецидива смеще-
ния суставного диска. Другие пациенты, у  которых ок-
клюзионная шинотерапия была недостаточно эффектив-
ной, нуждаются в хирургическом вмешательстве [6; 16].

Существует широкий спектр хирургических проце-
дур при ВН ВНЧС, начиная от артроцентеза височно-ниж-
нечелюстного сустава и  артроскопии и  заканчивая от-
крытыми хирургическими операциями — артротомиями 
[10; 11].

Артроцентез — несложный и эффективный метод ле-
чения, который показан в случаях, когда окклюзионная 
шинотерапия неэффективна [2; 11].

При неэффективности окклюзионной шинотерапии 
и  артроцентеза применяют артроскопию. Артроскопия 
позволяет провести прямой осмотр внутренних струк-
тур ВНЧС с помощью эндоскопа. Назначаемая по пока-
заниям пациентам артроскопия как диагностическая 
процедура при выявлении патологии в  процессе про-
ведения может приобрести лечебный характер. Авторы 
также указывают на успешное применение в последние 
годы комбинированного лечения ВН ВНЧС, эффектив-
ность которого составляет по  разным оценкам 90–97% 
[2; 12; 13].

Цель исследования 

Целью настоящего исследования являлось опреде-
ление эффективности этапного применения шинотера-

пии, артроцентеза и артроскопии при внутренних нару-
шениях височно-нижнечелюстного сустава.

Материалы и методы 
исследования

Клиническое обследование пациентов проводилось 
на базе МЦ РУДН.

Было обследовано 64 пациента с  двусторонним 
внутренним нарушением ВНЧС. В  зависимости от  кли-
нической формы ВН ВНЧС (согласно классификации 
П.Г. Сысолятина и др. [3]) пациенты были разделены на 3 
группы: 1) с подвывихом суставного диска; 2) с хрониче-
ским вывихом суставного диска с частичной репозицией 
и 3) с хроническим вывихом суставного диска без репо-
зиции.

Всем пациентам было проведено клиническое и до-
полнительное обследование (МРТ ВНЧС, УЗИ ВНЧС, 
КЛКТ головы, ОПТГ). Для оценки интенсивности боли 
использовали визуально-аналоговую шкалу. Оцени-
валась степень открывания рта. Динамика устранения 
деформации суставного диска оценивалась измерени-
ем толщины различных частей суставного диска и под-
вижности суставного диска с помощью УЗИ ежемесячно, 
а также проводилось МРТ ВНЧС до и после лечения.

Лечение пациентов с  ВН ВНЧС проводилось в  три 
этапа. Первый этап заключался в проведении окклюзи-
онной шинной терапии, которая применялась в течение 
3 месяцев. Если это было неэффективно или малоэффек-
тивно, проводился второй этап лечения: окклюзионную 
шинотерапию применяли совместно с  артроцентезом. 
В тех случаях, когда второй этап не приносил не прино-
сил желаемых результатов, на третьем этапе наряду с вы-
шеуказанными методами применялась артроскопия.

Результаты исследования (цифровые значения, от-
ражающие положение, подвижность и  степень дефор-
мации диска, полученным при УЗИ и  МРТ ВНЧС) были 
статистически обработаны с  помощью однорангового 
критерия Вилкоксона (p<0,01). Различия между груп-
пами по  среднему значению максимального открыва-
ния рта оценивались с  помощью критерия хи-квадрат 
(p<0,05).

Результаты и обсуждение

Одним из критериев эффективности лечения пациен-
тов с ВН ВНЧС является степень открывания рта.

На  рисунке 1 отражены средние показатели вели-
чины максимального открывания рта на  трех этапах 
до и после проведенного лечения.
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На первом этапе (окклюзионная шинотерапия) сред-
няя величина максимального открывания рта перед 
лечением составила 34,1±1,36* мм, после лечения — 
45,8±0,78  мм, перед лечением на  втором этапе (окклю-
зионная шинотерапия и  артроцентез) — 30,3±0,42* 
мм, после лечения — 44,9±0,61* мм, на  третьем этапе 
(окклюзионная шинотерапия, артроцентез и  артроско-
пия) перед лечением показатель находился у  отметки 
28,9±0,54* мм, после лечения — 44,3±0,51 мм. Следова-
тельно, у пациентов на всех этапах лечения при приме-
нении ОШ, а  также в  комбинации ее с  артроцентезом 
и артроскопией получена нормализация степени откры-
вания рта.

Средняя продолжительность лечения составила 
на  1 этапе, где применялась только окклюзионная ши-
нотерапия 6,8 месяцев, на втором этапе (окклюзионная 
шинотерапия и артроцентез) — 8,5 месяцев и на 3 этапе 
(окклюзионная шинотерапия, артроцентез и  артроско-
пия) — 12,7 месяцев.

Объективным показателем нормализации функции 
ВНЧС является устранение деформации суставного дис-
ка, подтвержденное измерением толщины разных его 
частей при УЗИ.

На рисунке 2 показано, сколько пациентов поступило 
на каждый этап лечения и сколько достигло нормализа-
ции положения и функции суставного диска по резуль-
татам УЗИ.

Так, на первом этапе из 64 (100%) пациентов нормали-
зации положения и функции суставного диска достигнуто 
у 17 (27,87%)**; на втором этапе из 47 (100%)** пациентов 
нормализация наступила у 41 (87,23%), а на третьем этапе 
вылечились 5 (83,33%) человек, у 1 пациента полной нор-
мализации функции ВНЧС не наступило, ему была реко-
мендована повторная артроскопия. Результаты исследо-
вания показывают, что для всех пациентов лечение нужно 
начинать с окклюзионной шинотерапии как базового ме-
тода лечения. Если эффективность не достигается на этом 
этапе лечения, то необходимо прибегнуть к применению 
артроцентеза (второй этап лечения) в  сочетании с  ок-
клюзионной шинотерапией. В  случае неэффективности 
второго этапа лечения, применяется артроскопия. На ка-
ждом этапе лечения ежемесячно проводятся ультразву-
ковые исследования и МРТ в начале и после лечения.

В  настоящем исследовании нормализация положе-
ния и функции суставного диска достигнута у 98,44% (63 
пациента), у  остальных 1,56% (1 пациент) наблюдалось 
значительное улучшение функции ВНЧС. Данные резуль-
таты свидетельствуют о целесообразности применения 
поэтапного лечения ВН ВНЧС.

Выводы

Проведение окклюзионной шинной терапии при ле-
чении пациентов с  ВН ВНЧС приводит к  нормализации 
положения и функции суставного диска в 27,87% случа-
ев. В  случаях малоэффективности и  неэффективности 

Рис. 1. Среднее значение максимального открывания рта (*p<0,05)
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пациентам показаны хирургические малоинвазивные 
методы лечения: артроцентез в  сочетании с  шинотера-
пией (эффективность лечения в  данном исследовании 
составила 87,23%) и  артроскопия в  сочетании с  артро-

центезом и  шинотерапией (эффективность лечения 
83,33%). Результаты исследования свидетельствуют 
о целесообразности поэтапного применения указанных 
методов лечения.
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