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Аннотация
Цель исследования. Оценить роль магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диа-

гностике особенностей изменений височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у пациентов 
с ревматоидным артритом (РА).    

Материалы и методы.  В клинической больнице № 1 города Смоленска с декабря 
2023 г. по август 2024 г. обследовано 79 пациентов в возрасте 25–63 лет с установленным 
диагнозом РА: серопозитивный (n = 43) и серонегативный (n = 36). Распределение по полу: 
51 (64,5 %) женщина, 28 (35,5 %) мужчин. Всем пациентам проводилась МРТ ВНЧС при 
первом осмотре врача-стоматолога и стоматолога-ортопеда и после проведения комплекс-
ной терапии зубочелюстной системы и ревматоидного артрита (спустя 6 мес).

Результаты. Были проанализированы внутренние нарушения ВНЧС согласно клас-
сификации Wilkes С. У пациентов с РА присутствуют те или иные внутренние нарушения, 
что подтверждает взаимосвязь хронического воспаления с развитием изменений в ВНЧС. 
Все это требовало совместного ведения пациента врачом-ревматологом и врачом-ортопе-
дом. Следует отметить, что двухстороннее внутреннее нарушение ВНЧС диагностировано 
у 31 (72,1 %) пациента с серопозитивным РА и у 11 (30,6 %) – с серонегативным РА. Спустя 
6 месяцев после назначенного ортопедического лечения, со слов пациентов, рекомендации 
не соблюдали 33 (41,8 %) человека, что проявлялось сохраняющимися и более выражен-
ными клиническими проявлениями внутренних нарушений ВНЧС. Строго соблюдали 
рекомендации 46 (58,2 %) исследуемых и при контрольном МР-обследовании ВНЧС у 39 
(84,7 %) из них отмечена стабилизация процесса, без ухудшения, клинически болевой син-
дром отсутствовал, что было расценено как положительная динамика. Но у 7 (15,3 %) из 46 
больных болевой синдром сохранялся, и в беседе с пациентами данной группы ими было 
указано, что, к сожалению, рекомендуемая шина удалялась на ночь в связи с ощущением 
инородного тела, что приводило к большему дискомфорту. Таким образом, в группе паци-
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ентов, не соблюдавших рекомендации врача, оказались 40 (50,6 %) человек из 79. В данной 
группе исследуемых стоматологом-ортопедом отмечена неэффективность назначенной те-
рапии, по данным врача-ревматолога, ремиссия РА достигнута не была, рекомендации сто-
матолога не соблюдались.  

Выводы. 1. У пациентов с клиническими проявлениями внутренних нарушений ВНЧС 
были обнаружены МР-критерии, характерные для 1–4-й стадий по Wilkes С.: достоверно 
чаще у пациентов с серопозитивным РА.

 2. При отсутствии жалоб со стороны ВНЧС у пациентов с РА были обнаружены 
МР-критерии, характерные для 1-й и 2-й стадий по Wilkes С. как при серопозитивном, так 
и при серонегативном варианте РА. 

3. МРТ ВНЧС позволяет своевременно оценивать эффективность проводимой тера-
пии у пациентов с РА. 

4. В алгоритм обследования пациентов в обязательный диагностический минимум не-
обходимо включить МРТ ВНЧС при поступлении и через 6 месяцев динамического наблю-
дения с целью своевременного оказания ортопедической помощи. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, височно-нижнечелюстной сустав, магнит-
но-резонансная томография
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Abstract
Objective.  To evaluate the role of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of 

changes in the temporomandibular joint (TMJ) in patients with rheumatoid arthritis (RA).
Materials and Methods. 79 patients with RA aged 25–63 years were examined at
the Clinical Hospital No. 1 (Smolensk) from December 2023 to August 2024: seropositive  

(n = 43) and seronegative (n = 36). Among them 51 (64.5 %) women, 28 (35.5 %) men. All patients 
underwent TMJ MRI at the first examination by a dentist and an orthodontist and after complex 
treatment of the dental system and RA (after 6 months).

Results. Internal TMJ derangements were analyzed according to the Wilkes C. scale. 
Patients with RA have certain internal derangements, which confirms the relationship of chronic 
inflammation with the development of changes in the TMJ. All this required joint management 
of the patient by a rheumatologist and an orthopedic surgeon. It should be noted that bilateral 
internal TMJ derangements were diagnosed in 31 (72.1 %) patients with seropositive RA and in 
11 (30.6 %) with seronegative RA. 6 months after the prescribed orthopedic treatment, according 
to patients, 33 (41.8 %) people did not follow the recommendations, which was manifested by 
persistent and more pronounced clinical manifestations of internal TMJ disorders.  46 (58.2 %) 
of the subjects followed the recommendations, and during the control MR examination of the 
TMJ, 39 (84.7 %) of them showed stabilization of the process, without deterioration, there was no 
clinical pain syndrome, which was regarded as a improvement. But in 7 (15.3 %) of 46 patients, 
the pain syndrome persisted, and in a conversation with patients in this group, they indicated 
that, unfortunately, the recommended splint was removed overnight, due to the sensation of a 
foreign body, which led to greater discomfort. So 40 (50.6 %) out of 79 people were in the group of 
patients who did not follow the doctor's recommendations. In this group of patients, the orthopedic 
dentist noted the ineffectiveness of the prescribed therapy, according to the rheumatologist, RA 
remission was not achieved, the dentist's recommendations were not followed.

Conclusion. 1. In patients with clinical manifestations of internal TMJ disorders, MR criteria 
characteristic of stages 1–4 according to Wilkes C scale were found: significantly more often in 
patients with seropositive RA. 

2. In the absence of complaints from the TMJ, MR characteristic of stages 1 and 2 according 
to Wilkes C. scale were found in patients with RA both with seropositive and seronegative variants 
of RA. 

3. TMJ MRI allows to evaluate the effectiveness of therapy in patients with RA on time. 
4. It is necessary to include TMJ MRI in the algorithm of examination of patients as a 

mandatory diagnostic minimum upon admission and after 6 months of dynamic follow-up period, 
in order to provide orthopedic care in time.
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Актуальность
Ревматоидный артрит (РА) ха-

рактеризуется прогрессивным хрони-
ческим течением, развивается доста-
точно быстро: в течение трех-четырех 
лет могут возникнуть деструктивные 
изменения суставов, проявляющиеся 
эрозивно-деструктивными процессами 
[10, 11, 14, 16, 17]. Височно-нижнече-
люстной сустав (ВНЧС) также может 
вовлекаться в процесс хронического 
воспаления, причем в ранние сроки за-
болевания пациенты могут не акценти-
ровать внимание на симптомах, и в по-
следующем, при развитии заболевания 
зубочелюстной системы, врач-стомато-
лог часто сталкивается с трудно под-
дающимися лечению изменениями со 
стороны полости рта [11, 14, 17]. Ука-
занное выше объясняется развитием 
анатомических и функциональных де-
фектов, которые способствуют процес-
су прогрессирования РА, нарушениям 
зубочелюстной системы [5, 10, 12, 13, 
15]. Исследователи считают, что часто-
та патологии ВНЧС у пациентов с РА 
составляет 4,7–88 % [2].  

Этиология развития дисфункци-
ональных изменений ВНЧС при РА 
различны и в ряде случаев не соответ-
ствуют клиническим проявлениям [11, 
14]. Необходимо указать, что измене-
ния суставов могут характеризоваться 
бессимптомным течением, а также су-
ставными, мышечными и окклюзион-

ными изменениями [2, 11]. Основными 
жалобами могут быть: болевой синдром 
по типу невралгии тройничного и дру-
гих черепных нервов, внутрисуставные 
звуковые признаки, изменения подвиж-
ности нижней челюсти в виде ограни-
чения, возникающие трудности при по-
пытке открыть рот [11]. Как показывает 
практика врача-стоматолога, при РА 
нередко специалист отмечает частичное 
отсутствие зубов, что является пуско-
вым механизмом морфофункциональ-
ных изменений ВНЧС. В литературных 
источниках указано, что изменения со 
стороны ВНЧС отмечаются в большем 
проценте случаев при длительности РА 
более 5 лет, около 20,5 % диагностиру-
ется острый асимметричный артрит при 
первых проявлениях заболевания [2]. 

Проведение лечебных и диагности-
ческих мероприятий пациентам долж-
но быть комплексное, а с целью пре-
дотвращения прогрессирования РА и 
изменений со стороны зубочелюстной 
системы все назначения необходимо 
выполнять вовремя. С 4–5-й стадиями 
нарушений со стороны ВНЧС, в со-
ответствии с международной класси-
фикацией Wilkes С. (дегенеративные 
изменения костно-хрящевых структур 
сустава и суставного диска с деформа-
цией суставных поверхностей, разви-
тие остеофитов, смещение суставного 
диска) по данным лучевой картины 
(компьютерная и магнитно-резонанс-
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ная томографии [МРТ]) специалисты  
сталкиваются с большей частотой [2, 4]. 

Своевременно разработанный ал-
горитм обследования с включением 
инструментальных методов у пациен-
тов, страдающих РА, позволит избежать 
оперативного лечения, например, артро-
скопии, артроцентеза с артролаважем. 
МРТ является золотым стандартом, 
мягкотканный контраст способствует 
четкой и достоверной визуализации, 
оценке состояния и функционально-
го взаимоотношения внутрисуставных 
и внесуставных элементов, позволяет 
фиксировать структурные изменения 
ВНЧС [4].   

Цель исследования: оценить роль 
магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в диагностике особенностей из-
менений височно-нижнечелюстного су-
става у пациентов с ревматоидным ар-
тритом. 

Материалы и методы 
В клинической больнице № 1 го-

рода Смоленска с декабря 2023 г. по ав-
густ 2024 г. обследовано 79 пациентов 
в возрасте 25–63 лет с установленным 
диагнозом РА: серопозитивный (n = 43) 

и серонегативный (n = 36). Распреде-
ление по полу: 51 (64,5 %) женщина, 28 
(35,5 %) мужчин. В табл. 1 представлено 
сопоставление вариантов РА и проявле-
ний внутренних нарушений ВНЧС.

Как видно из таблицы, в нашем ис-
следовании пациенты чаще предъявля-
ли жалобы на дискомфортные ощуще-
ния и болевой синдром в области ВНЧС. 
При этом достоверно чаще клинические 
проявления внутренних нарушений 
встречались у пациентов с серопозитив-
ным РА. Следует отметить, что в группе 
с серонегативным РА наиболее часто 
отмечалось отсутствие жалоб со сторо-
ны ВНЧС у исследуемых в сравнении с 
группой серопозитивного РА.

Всем пациентам проводилась МРТ 
ВНЧС и при первом осмотре врача-сто-
матолога и стоматолога-ортопеда, и по-
сле проведения комплексной терапии 
зубочелюстной системы и ревматоидно-
го артрита (спустя 6 месяцев). В нашем 
исследовании были предусмотрены сле-
дующие критерии включения: установ-
ленный врачом-ревматологом РА, отсут-
ствие противопоказаний к проведению 
МРТ; также были включены пациенты 
как с дисфункцией ВНЧС, так и с ее от-

Таблица 1
Встречаемость  клинических  проявлений  внутренних  нарушений  ВНЧС

у  пациентов  с  РА  (n = 79)

Клинические проявления 
внутренних нарушений 

ВНЧС 

Встречаемость признака, абс.
Всего, абс. Серопозитивный РА 

(n = 43)
Серонегативный

(n = 36)
«Щелчок» 18 11 29 
Болевой синдром 29 15 44*
Заложенность уха 13 2 15 
Хруст 9 2 11 
Дискомфортные ощущения 36 17 53*
Нарушение артикуляции 22 7 29 
Нет жалоб 7** 19** 26 
Среднее количество жалоб 
на одного пациента 2,95 ± 1,5** 1,5 ± 1,08** 2,29 ± 1,79

Примечание: p < 0,05; * — внутригрупповые различия; ** — межгрупповые различия.
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сутствием, что требовалось для оценки 
вероятных латентных изменений. Крите-
рии исключения из исследования: проти-
вопоказания к МРТ, отказ пациента. 

МРТ (Toshiba Vantage Titan 1,5 Тл) 
проводилась с применением многока-
нальной головной катушки при гори-
зонтальном положении исследуемого 
на спине. МРТ правого и левого ВНЧС 
проводилась при положении закрытого 
и открытого рта, применялись стериль-
ные полимерные стоматологические 
межзубные блоки для пациента с учетом 
подвижности суставов. Стандартный 
МР-протокол ВНЧС включал: Т1 ВИ 
(аксиальные срезы основания черепа и 
челюстной зоны); для оценки крыловид-
ных мышц, костного мозга, ретроконди-
лярной жировой клетчатки, околокры-
ловидных венозных сплетений — Т2 ВИ 
(корональные срезы области групп же-
вательных мышц) с подавлением сигна-
ла от жировой ткани (FatSat); Т1 ВИ, Т2 
ВИ и PD ВИ (режим регистрации про-
тонной плотности) — кососагиттальные 
срезы, идущие перпендикулярно голов-
ке нижней челюсти; PD ВИ — косоко-
ронарные срезы, параллельно сечению 
головки нижней челюсти. МР-кинема-
тическое исследование ВНЧС допол-
няло протокол: псевдодинамическое и 
кинематическое исследование в режи-
ме реального времени (визуализация 
всех фаз акта открывания, закрывания 
рта) [4, 6]. При анализе сустава оцени-
вались: высота, положение суставно-
го диска, наличие остеофитов головки 
нижней челюсти, узур, отека костного 
мозга, остеосклероза суставных поверх-
ностей ВНЧС, что относилось к деге-
неративно-дистрофическим процессам. 
В нашем исследовании использовалась 
классификация Wilkes С., объединяю-
щая несколько признаков внутренних 
нарушений (радиологические, клиниче-
ские, хирургические), учитывались на-
личие дегенеративно-дистрофических 
процессов суставов, дислокация диска 
[4]. Классификация состоит из пяти 

установленных критериев, акцентирует 
внимание на нарушениях внутри ВНЧС 
и остеоартрозе. Для статистической об-
работки материалов использовался па-
кет Statisticа 6.0. 

 
Результаты 
исследования
Были проанализированы внутренние 

нарушения ВНЧС согласно классифика-
ции Wilkes С.: 1-я стадия (ранняя) — не-
значительные нарушения формы и поло-
жения диска, пассивная инкоординация 
движений диска; 2-я стадия (ранняя/сред-
няя) — незначительные нарушения формы 
и положения диска, изменения костных 
структур в виде нерезко выраженных ос - 
тео фитов; 3-я стадия (средняя) — наруше- 
ния формы и положения диска в виде пол-
ного вентрального смещения, прогресси-
рующий вывих диска от частичной репо- 
зиции к ее отсутствию, наличие костных 
остеофитов на суставных поверхностях 
ВНЧС; 4-я стадия (средняя/поздняя) — 
нарушения формы и положения диска, 
вывих диска без репозиции, выраженные 
изменения костных структур; 5-я стадия 
(поздняя) — более серьезные нарушения 
формы и положения диска, перфорация 
и вывих диска без репозиции, измене-
ния костных структур в виде резорбции 
и массивных остеофитов (табл. 2).

В исследуемой группе не было па-
циентов, которых можно было бы отне-
сти к 5-й стадии по Wilkеs С., что может 
быть связано с нешироким назначением 
МРТ ВНЧС пациентам с РА в нашем 
регионе. Даже у тех пациентов, у кото-
рых отсутствовали жалобы со стороны 
ВНЧС, были обнаружены МР-крите-
рии, характерные для 1-й и 2-й стадий 
как при серопозитивном, так и при се-
ронегативном варианте РА (n = 26). 
Таким образом, у пациентов с РА при-
сутствуют те или иные внутренние на-
рушения в суставе, что подтверждает 
взаимосвязь хронического воспаления с 
развитием изменений в ВНЧС. Все это 
требовало совместного ведения пациен-
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Таблица 2
Результаты  анализа  внутренних  нарушений  ВНЧС  у  пациентов

 с  РА  согласно  классификации  Wilkes С. (n = 79)

Стадия по Wilkes С.

Вариант РА, абс. (%)
Всего,

абс. (%)Серопозитивный 
(n = 43)

Серонегативный
(n = 36)

1-я стадия 19 (24,1) 15 (18,9) 34 (43)

2-я стадия 21 (26,6) 9 (11,4) 30 (38)

3-я стадия 2 (2,5) 6 (7,6) 8 (10,1)

4-я стадия 1 (1,3) 6 (7,6) 7 (8,9)

5-я стадия – – –

Всего 43 (54,5) 36 (45,5) 79 (100)

та врачом-ревматологом и стоматоло-
гом-ортопедом. Следует отметить, что 
двухстороннее внутреннее нарушение 
ВНЧС диагностировано у 31 (72,1 %) 
пациента с серопозитивным РА и у 11 
(30,6 %) — с серонегативным РА. Вра-
чом-ортопедом предлагалась сплинт-те-
рапия, МР-контроль ВНЧС через 6 ме-
сяцев, что определялось назначаемым 
курсом лечения [9]. В связи с особенно-
стями ведения пациентов с РА ревмато-
лог приглашал пациента на повторный 

осмотр через 1, 6 месяцев в соответствии 
клиническими рекомендациями [7]. 

Спустя 6 месяцев после назначен-
ного ортопедического лечения, со слов 
пациентов, рекомендации не соблюдали 
33 (41,8%) человека, что проявлялось 
сохраняющейся и более выраженной 
клинической картиной внутренних на-
рушений ВНЧС (рис. 1, 2). 

Строго соблюдали рекомендации 
46 (58,2 %) исследуемых, и при кон-
трольном МР-обследовании ВНЧС у 39 

Рис. 1. МР-томография височно-нижнечелюстного сустава пациента с серопозитивным 
РА при поступлении: а — режим PD ВИ, кососагиттальный срез, положение закрытого рта; 
б — режим PD ВИ, косокоронарный срез, положение закрытого рта; в — режим Т1 ВИ, косо-
сагиттальный срез, положение открытого рта. Внутренние нарушения по Wilkes С. 4 стадия 
(красная стрелка): значительное вентральное смещение диска и выраженные дегенератив-
ные изменения с краевыми оcтеофитами головки нижней челюсти, единичные узуры су-
ставных поверхностей, высота диска значительно снижена 

а вб
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Рис. 2. МР-томография височно-нижнечелюстного сустава пациента с серопозитивным 
РА через 6 месяцев: а — режим PD ВИ, кососагиттальный срез, положение закрытого рта; 
б — режим PD ВИ, косокоронарный срез, положение закрытого рта; в — режим Т1 ВИ,  ко-
сосагиттальный срез, положение открытого рта. МР-признаки отрицательной динамики в 
виде выявления множественных узур суставных поверхностей и увеличения объема крае-
вых остеофитов (красная стрелка)    

а вб

Рис. 3. МР-томография височно-нижнечелюстного сустава пациента с серопозитивным 
РА при поступлении: а — режим PD ВИ, кососагиттальный срез, положение закрытого рта; 
б — режим PD ВИ, косокоронарный срез, положение закрытого рта; в — режим Т1 ВИ, косо-
сагиттальный срез, положение открытого рта. Внутренние нарушения по Wilkes С. 3 стадия 
(красная стрелка): значительное вентральное смещение диска с небольшими краевыми оc-
теофитами головки нижней челюсти, высота диска снижена    

а вб

(84,7 %) из них отмечена стабилизация 
процесса, без ухудшения, клинически 
болевой синдром отсутствовал, что было 
расценено как положительная динамика 
(рис. 3, 4).

У 7 (15,3 %) из 46 больных болевой 
синдром сохранялся, и в беседе с пациен-
тами данной группы ими было указано, 
что, к сожалению, рекомендуемая шина 
удалялась на ночь в связи с ощущением 

инородного тела, что приводило к боль-
шему дискомфорту. Таким образом, в 
группе пациентов, не соблюдавших ре-
комендации врача, оказались 40 (50,6 %) 
человек из 79. В данной группе исследу-
емых стоматологом-ортопедом отмечена 
неэффективность назначенной терапии. 
По данным врача-ревматолога, ремиссия 
РА достигнута не была, рекомендации 
стоматолога не соблюдались. 
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Рис. 4. МР-томография височно-нижнечелюстного сустава пациента с серопозитивным РА 
через 6 месяцев: а — режим Т1 ВИ, кососагиттальный срез, положение закрытого рта; б — 
режим PD ВИ, косокоронарный срез, положение закрытого рта; в — режим Т1 ВИ,  кососа-
гиттальный срез, положение открытого рта. Сохраняются внутренние нарушения по Wilkes 
С. 3 стадия: без признаков отрицательной динамики (красная стрелка) 

а вб

У всех пациентов с РА присутство-
вали признаки хронического пародон-
тита разной степени, поэтому каждому 
пациенту дополнительно стоматологом 
проводилась профессиональная гигиена 
полости рта, назначалось местное лече-
ние, санация полости рта, рекомендова-
лась общеукрепляющая терапия.   
 

Обсуждения
Как известно, РА отличается про-

грессивным хроническим течением с 
вовлечением в патологический процесс 
различных суставов, в том числе и ви-
сочно-нижнечелюстного [11]. Скориков 
В. Ю., Лапина Н. В., Скорикова Л. А. в 
своей работе указывают, что заболева-
ния полости рта и ВНЧС могут быть 
пусковыми или поддерживающими 
факторами в развитии системной пато-
логии РА [11]. При этом деструктивные 
поражения ВНЧС на фоне РА причи-
няют пациентам страдания, приводя к 
анатомическим и функциональным на-
рушениям, вызывая психологический 
дискомфорт, дезадаптации в социуме 
[8, 12]. Помимо этого, Тарасенко С. В., 
Дыдыкина И. С., Rodriguez-Lozano B., 
Gonzalez-Febles J. и др. отмечают, что 
хронический пародонтит часто сопут-

ствует ревматоидным заболеваниям и 
имеет с ними общие патогенетические 
особенности [13, 16]. Поэтому в нашей 
работе мы постарались представить 
важность комплексного обследования 
и наблюдения за пациентами с РА, в ал-
горитм ведения которых необходимо 
помимо врача-ревматолога включать 
врача-ортопеда, врача-стоматолога. Со-
вместное назначение лечения и соблю-
дение рекомендаций позволило в нашем 
исследовании определиться с МР-мо-
ниторингом ВНЧС для пациентов с РА: 
при поступлении и через 6 месяцев ди-
намического наблюдения, что подтвер-
дилось достигнутой ремиссией в 49,3 % 
случаев. Исследователи указывают, что 
поражения ВНЧС около 20 % случа-
ев РА впервые встречаются именно на 
начальных его стадиях [1]. В представ-
ленной нами работе наблюдались боль-
ные, которые не обращали внимания на 
клинические проявления внутренних 
изменений ВНЧС, не связывали с РА, 
не предъявляли жалобы лечащему вра-
чу, что дополнительно говорит о необ-
ходимости включения в обязательный 
инструментальный алгоритм ведения 
пациентов МРТ ВНЧС. Следует отме-
тить, что в исследуемой группе, которая 
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была представлена 79 пациентами с РА, 
независимо от его клинического вариан-
та, по результатам МРТ определялись 
изменения в ВНЧС, соответствовавшие 
1–4-й стадиям по Wilkes C. Имеются на-
учные исследования, где также отмечена 
важная роль врача-стоматолога в оказа-
нии лечебно-диагностической помощи 
больным РА, что способствует замедле-
нию прогрессирования заболевания, до-
стижению ремиссии [3]. В нашей работе 
мы дополняем алгоритм обязательным 
включением в консилиум специалистов 
врача-ортодонта для последующего про-
ведения МРТ ВНЧС и назначения тре-
буемой терапии. 

Выводы
 1. У пациентов с клиническими про-

явлениями внутренних нарушений 
ВНЧС были обнаружены МР-кри-
терии, характерные для 1–4-й ста-
дий по Wilkes С.: достоверно чаще у 
пациентов с серопозитивным РА.

 2.  При отсутствии жалоб со стороны 
ВНЧС у пациентов с РА были обна-
ружены МР-критерии, характерные 
для 1-й и 2-й стадий по Wilkes С. 
как при серопозитивном, так и при 
серонегативном варианте РА. 

 3. МРТ ВНЧС позволяет своевремен-
но оценивать эффективность прово-
димой терапии у пациентов с РА. 

 4. В  алгоритм обследования пациен- 
тов в обязательный диагностиче-
ский минимум необходимо вклю-
чить МРТ ВНЧС при поступле- 
нии и через 6 месяцев динамиче-
ского наблюдения с целью своевре-
менного оказания ортопедической 
помощи. 
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