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В связи c топографо-анатомическими и 

морфологическими особенностями известные в 

артрологии классификации остеоартроза не 

могут быть применены для ВНЧС. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Дать клинико-лучевую характеристику 

остеоартроза височно-нижнечелюстных 

суставов при различной  степени 

выраженности заболевания по данным 

магнитно-резонансной  томографии (МРТ). 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 68 пациентов с жалобами на 

болевые ощущения в области жевательных 

мышц и височно-нижнечелюстных суставов, 

щелчки и ограничения при открывании рта. 

Всем пациентам была выполнена томография 

на магнитно-резонансном томографе закрытого 

типа и индукцией магнитного поля 3,0 Тесла 

Siemens Magnetom Verio с использованием 

головной катушки.Исследование ВНЧС 

проводили с обеих сторон в косо корональной̆  

и косо сагиттальной ̆  плоскостях в положении 

закрытого и открытого до 25 мм рта с 

применением PD и GE импульсных 

последовательностейдля оценки костных и 

мягкотканых элементов сустава.Исследование 

включало в себя получение косо-сагиттальных 

и косо-фронтальных изображений в режиме PD, 

PDFSat в положении закрытого и открытого 

рта. Толщина среза составляла 2,5мм с 

промежутком между ними в 0,2 мм. Также 

было проведено кинематическое исследование 

сустава для оценки положения диска и 

мыщелка в 5 различных положенияхрта. 

Клиническая часть обследования включала в 

себя сбор анамнеза и выявление жалоб.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЯ 

 

 

 

 

Таблица 1 

МР признаки Количество 

пациентов, % (n = 68) 

Дислокация 

суставного диска 

68 (100%) 

Дегенеративные  

изменения в 

суставном диске 

30 (44%) 

Субхондральные 

эрозии головки 

мыщелка нижней 

челюсти 

27 (39, 7%) 

Костные разрастания 

вдоль суставнои ̆  

поверхности головки 

мыщелка нижнеи ̆  

челюсти 

19 (27,9%) 

 

Результаты обследования пациентов с 

остеоартрозом в правом и левом ВНЧС по 

данным МРТ (n = 127), р 0,05, (%) 

 

МР признаки Правый 

ВНЧС 

Левый 

ВНЧС 

Дислокация 

суставного диска 

с редукцией 

24 (35,4%) 20 (29,4%) 

Дислокация 

суставного диска 

без редукции 

20 (29,4 %) 24 (35,4%) 

Дистрофические 

изменения диска 

31 (45,6 %) 30 (44,1 %) 

Дегенеративные 

изменения 

сустава 

33 (48,5 %) 37 (54,4%) 

Наличие выпота 44(64,7%) 32 (47,0 %) 

По данным МРТ, была обнаруженадислокация 
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суставного диска (100 %), дегенерация 

суставного диска (44 %), дегенеративные 

изменения головки мыщелка нижнеи ̆  челюсти 

(54,4 %), в том числе эрозии головки (39,7 %) и 

краевые костные разрастания (27,9 %), выпот в 

полости сустава в незначительном объеме (64,7 

%). При этом значимых отличии ̆  между 

характером нарушении ̆  в правом и левом 

суставами не обнаружено  

(р 0,05). Поскольку при поражении одного 

сустава вся нагрузка перераспределяется 

надругой, он также подвергается структурным 

и морфологическим изменениям. 

Была выявлена достоверная корреляционная 

связь между наличием дистрофических 

изменений  суставного диска и 

дегенеративными изменениями 

суставнойголовки мыщелка нижнейчелюсти.  

Наличие корреляционнойсвязи между степенью 

смещения и дегенеративными изменениями 

суставного диска подтверждает факт развития 

морфологических нарушении ̆  вслед за 

функциональной дискоординациеи ̆  в 

сочленении. Это необходимо учитывать для 

прогнозирования интенсивности развития 

заболевания и его исхода. Только данные МРТ 

диагностики позволяют это сделать 

объективно.Типичные изменения на МРТ 

ВНЧС при остеоартрозе могут быть 

сгруппированы соответствии с их сочетанием и 

степенью влияния на кинематику суставов. 

I стадия – предартроз. Частичное смещение 

суставного диска с редукцией в нормальное 

положение, без дегенеративных изменении ̆  в 

хрящевойткани суставов. 

II стадия — начальныи ̆ остеоартроз. Полное 

смещение суставного диска с редукцией. 

Начальные МР-признаки остеоартроза в виде 

уплотнения замыкательнои ̆  пластинки 

суставнойголовки за счет субхондрального 

склероза, формирования краевых костных 

разрастании ̆  по передне-верхнеи ̆  

поверхности головки мыщелка. Начальные 

дегенеративные изменения диска в виде 

незначительного изменения его конфигурации, 

умеренного неравномерного повышения 

интенсивности МР-сигнала на PD, PDFSatWI.  

III стадия — умеренно выраженный 

остеоартроз. Полное смещение суставного 

диска без редукции. МР-признаки остеоартроза 

в виде уплотнения замыкательнои ̆  пластинки, 

некрупных краевых костных разрастании ̆  по 

передне- верхней  поверхности 

суставнойголовки с последующим ее 

ремоделированием, истончения и нарушения 

целостности суставного хряща головки 

мыщелка с формированием субхондральных 

эрозий , истончения суставного хряща и 

уплотнения кортикальнои ̆  пластинки по 

заднему скату суставного бугорка. 

Дегенеративно-дистрофические изменения 

суставного диска в виде изменения 

конфигурации 

(истончение/утолщение/деформация), 

неоднородности структуры диска наPD, PDFSat 

WI. 

IV стадия — деформирующии ̆  остеоартроз с 

наличием морфологических изменении ̆  

костных и мягкотканных элементов сустава. 

Полное смещение суставного диска без 

редукции. МР-признаки деформирующего 

остеоартроза в виде уплощения , 

«грибовиднои ̆ » деформации суставнои ̆  

головки с неровностью контура 

замыкательнои ̆  пластинки за счет крупных 

краевых костных разрастании ̆  по передне -

верхнеи ̆  поверхности, наличием 

субхондральных эрозии ̆  и участков 

кистовидной  перестрои ̆ ки костнои ̆  

структуры головки мыщелка. Дегенеративно-

дистрофические изменения суставного диска в 

виде неоднородности структуры с 

неравномерным повышением интенсивности 

МР-сигнала наPD, PDFSat WI, выраженного 

истончения, уменьшения переднезаднего 

размера, с возможнои ̆  фрагментациеи ̆  и 

отсутствием его отчетливои ̆  

дифференциации.В период обострения 

вышеперечисленные признаки I—IV стадии ̆  

могут сочетаться с наличием патологического 

выпота в полости сустава (реактивныи ̆  

синовит). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам лучевои ̆  диагностики 

пациентов с остеоартрозом ВНЧС 

установлено, что изменения в височно-

нижнечелюстных суставах могут иметь 

значительныи ̆  диапазон — от частичнои ̆  

дислокации суставного диска до выраженных 

деформации ̆  суставных поверхностеи ̆ . 

Интенсивность нарушении ̆  имеет тенденцию 

увеличиваться с вовлечением в процесс все 

большего количества элементов сустава. 

Анализ результатов МРТ обследования 68 

пациентов с остеоартрозом ВНЧС показал 

возможность выделить по принципу 

сочетания существенных симптомов четыре 

степени интенсивности нарушения. 

 

 

Финансовый источник: При написании 

статьи не использовались финансовые 

ресурсы. 

Конфликт интересов: Нет. 
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pacientes com limitac ̧ ão de abertura de boca 
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