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Реферат
Целью исследования была оценка влияния смещений суставного диска височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) на формирование болевого синдрома при дисфункции ВНЧС c помощью магнитно-
резонансной томографии (МРТ).

Дисфункция ВНЧС объединяет в себе множество клинических состояний, вызванных  внутрен-
ними нарушениями, мышечными нарушениями и биомеханическими нарушениями ВНЧС. Наибо-
лее ярким из проявлений дисфункции ВНЧС является орофациальная боль. «Золотым стандартом» 
диагностики дисфункции ВНЧС принят метод МРТ. Были исследованы 150 пациентов с диагнозом 
«дисфункция ВНЧС». В рамках данного исследования производились расчеты корреляции между 
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наличием боли и наличием какого-либо типа смещения суставного диска, с учетом сторон боли, ви-
зуализированного нарушения и интенсивности боли. По данным статистического анализа установ-
лена слабоположительная взаимосвязь между смещением суставного диска и ощущениями боли в 
области ВНЧС. Показано, что смещения суставного диска не являются прямыми причинами  боли.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, височно-нижнечелюстной сустав, боль, дис-
функция, смещение суставного диска.

Abstract
The aim of the study was to determine, with the help of comparison between patient complaints and 
magnetic resonance imaging (MRI) findings of temporomandibular joint (TMJ), whether the reason of 
pain is displacement of articular disc. Dysfunction of  TMJ combines various clinical conditions caused by 
internal disorders of TMJ, muscular disorders as well as biomechanical disorders of TMJ. 

The most striking manifestation of the TMJ dysfunction are orofacial pain. The gold standard 
for diagnosis of TMJ dysfunction is MRI. Included in the study 150 patients with diagnosis of "TMJ 
dysfunction". In this study, were interpreted correlation between the presence of pain and the presence 
of any type of disc displacement,  taking into account the pain sensation and disorders. According to the 
statistical analysis, there is weakly positive correlation between displacement of articular disc and pain 
sensation in the TMJ. We showed that articular disc displacement is not the immediate cause of pain.

Key words: Magnetic Resonance Imaging, Temporomandibular Joint, Pain, Dysfunction, Articular Disc 
Displacement.

Актуальность
Дисфункция височно-нижнечелюстно-
го сустава (ВНЧС) объединяет в себе 
множество клинических состояний, вы-
званных  внутренними нарушениями, 
мышечными нарушениями и биомеха-
ническими нарушениями ВНЧС [1–12]. 
По данным литературы распространен-
ность дисфункции ВНЧС среди рабо-
тоспособного населения составляет от 5 
до 75 % [1, 5, 8, 9]. Наиболее ярким про-
явлением дисфункции ВНЧС является 
орофациальная боль [1–12], что потен-
циально снижает качество жизни паци-
ентов, страдающих данной патологией. 
«Золотым стандартом» диагностики 
дисфункции ВНЧС является магнитно-
резонансная томография (МРТ) [1–12]. 
Благодаря высокому мягкотканному 
контрасту МРТ позволяет визуализиро-
вать не только мягкотканные анатомиче-
ские структуры, но и элементы костной 
ткани. Таким образом, при использова-
нии методики МРТ производится оцен-

ка внутрисуставных взаимоотношений, 
степень дегенеративно-дистрофических 
изменений анатомических элементов 
ВНЧС и реактивных процессов, связан-
ных с дегенеративно-дистрофическими 
изменениями (отек костного мозга, на-
личие избыточной жидкости в полости 
сустава), состояние мышечных структур, 
а также структур основания черепа. 

Важность правильной диагности-
ки и интерпретации МР-исследований 
ВНЧС при болевой форме дисфункции 
заключается в выявлении групп визуа-
лизационных признаков, наиболее точ-
но раскрывающих причины болевого 
синдрома у пациентов, в том числе и 
трудоспособного возраста, страдающих 
дисфункцией височно-нижнечелюстно-
го сустава, для формирования правиль-
ной концепции лечения и улучшения 
качества жизни больных.

Цель: оценить влияние смещений 
суставного диска на формирование бо-
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левого синдрома при дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава с помо-
щью МРТ.

Материалы и методы
На базе ГБУЗ «Городская клиническая 
больница им. В. В. Виноградова Депар-
тамента здравоохранения города Мо-
сквы» проведены МР-исследования 
150 пациентов (300 ВНЧС) с диагнозом 
«дисфункция височно-нижнечелюстно-
го сустава», в возрасте от 18 до 75 лет, 
среди которых были 17 (12 %) муж-
чин, 133 (88 %) женщины. Критериями 
включения в исследование были добро-
вольное согласие пациента на участие, 
подтвержденный врачами-ортодонтами 
диагноз «дисфункция височно-ниж-
нечелюстного сустава» и отсутствие 
противопоказаний к проведению МРТ. 
Не были включены пациенты, отказав-
шиеся от участия в исследовании, па-
циенты, имевшие противопоказания к 
МРТ, а также в случае неподтвержден-
ного врачами-ортодонтами диагноза 
«дисфункция височно-нижнечелюст-
ного сустава».  МРТ выполнялась с ис-
пользованием МР-томографа Vantage 
Atlas-X 1,5 Тл Toshiba (Япония), а так-
же стандартной 14-канальной радио-
частотной катушки ATLAS SPEEDER 
для исследований головы. Алгоритм 
МР-исследования включал в себя: T1-
ВИ, аксиально ориентированные на 
структуры основания черепа и челюст-
ную зону; T2-ВИ с подавлением сигнала 
от жировой ткани (FatSat), коронарно 
ориентированные на область групп же-
вательных мышц; PD (режим регистра-
ции протонной плотности) и Т2-ВИ, 
кососагиттально ориентированные пер-
пендикулярно сечению головки мыщел-
ка нижней челюсти; PD, косокоронарно 
ориентированные параллельно сечению 

головки мыщелка нижней челюсти. 
Каждому пациенту была выполнена 
МРТ обоих ВНЧС в положении откры-
того и закрытого рта, с использованием 
стерильных полимерных стоматологи-
ческих межзубных блоков размером М и 
S (с учетом мобильности сустава), уста-
навливаемых парно.

Всем пациентам после проведения 
МРТ было предложено анкетирование, 
где пациентами отмечалось наличие/
отсутствие болевого синдрома, сторо-
на испытываемого ощущения боли, с 
оценкой интенсивности боли по шкале 
ВАШ. Анализ полученных МР-данных 
производился опытными врачами-рент-
генологами,  специализирующимися на 
диагностике патологии ВНЧС. Оценка 
положения суставного диска произво-
дилась в соответствии с международ-
ными стандартами, методом проекции 
заднего утолщения суставного диска 
на мысленный циферблат, располагаю-
щийся на уровне  суставной поверхно-
сти головки мыщелка нижней челюсти. 
Нормальным положением суставного 
диска принято считать его проекцию на 
суставную поверхность головки мыщел-
ка нижней челюсти от 12 до 11 ч вклю-
чительно. При положении суставного 
диска от 10 до 9 ч смещение трактова-
лось как малое вентральное. Положение 
суставного диска от 9 ч и менее опреде-
лялось как полное вентральное смеще-
ние. При открывании рта определялось 
наличие/отсутствие репозиции (рис. 1, 
а, б) в случае визуализированного сме-
щения суставного диска.

Все исследованные ВНЧС были 
разделены на 2 группы по принципу на-
личия/отсутствия болевого синдрома. 
Группа А была представлена 144 суста-
вами с болевым синдромом. Группа Б 
состояла из 156 суставов без болевого 



23РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 2 (68)  2018

Лучевая диагностика

Рис.  1.  МР-изображения ВНЧС в кососагиттальных плоскостях (а — PD, в положении за-
крытого рта; б — T2-ВИ, в положении открытого рта). Малое вентральное смещение сустав-
ного диска с репозицией (стрелки указывают на заднее утолщение суставного диска ВНЧС)

синдрома, рассматривалась как кон-
трольная группа. Внутри каждой груп-
пы производилось распределение типов 
смещения суставного диска, с последую-
щим ранжированием их от 0 до 4 баллов, 
по степени тяжести смещения (0 — от-
сутствие смещения суставного диска, 1 — 
малое вентральное смещение с репози-
цией, 2 — малое смещение без репози-
ции, 3 — полное вентральное смещение 
с репозицией, 4 — полное вентральное 
смещение без репозиции). Дополни-
тельно в группе А учитывалась интен-
сивность болевого синдрома. 

Все данные были сконцентрирова-
ны в табличной базе данных для даль-
нейшей  двухэтапной статистической 
обработки, с использованием системы 
MacOs. На первом этапе оценивалась 
корреляция между наличием болевого 
синдрома и типами смещений суставно-
го диска ВНЧС. На втором этапе была 
исследована гипотеза о зависимости ин-
тенсивности болевого синдрома от тя-
жести смещения диска. 

Результаты и их обсуждение	
В группе А (144 ВНЧС) отмечалось 31 
(21,4 %) малое вентральное смещение 
суставного диска с репозицией, 3 (2 %) 

малых вентральных смещения без репо-
зиции, 29 (20,1 %) полных вентральных 
смещений с репозицией, 25 (17,2 %) пол-
ных вентральных смещений без репози-
ции, 57 (39,4 %) ВНЧС без какого-либо 
типа смещения суставного диска. Сред-
няя интенсивность боли составляла 5,6 
балла. Группа Б (156 ВНЧС) состояла 
из 39 (25 %) малых вентральных дис-
локаций с репозицией, 3 (1,9 %) малых 
вентральных смещения без репозиции, 
20 (12,8 %) полных вентральных сме-
щений с репозицией, 14 (8,9 %) полных 
вентральных смещений суставного дис-
ка без репозиции. В 79 (50,6 %) ВНЧС  
группы Б не отмечалось ни одного из ти-
пов смещения (табл.).

При проведении корреляционно-
го анализа между типами смещения 
суставного диска и болевым синдро-
мом с использованием методики ран-
говой корреляции Спирмена получены 
данные: корреляция между 1-м типом 
смещения и болевым синдромом отсут-
ствует (ρ = – 0,043; p = 0,460); между 2-м 
типом смещения и болевым синдромом 
корреляция отсутствует (ρ = 0,006; p = 
0,921); корреляция между 3-м типом 
смещения и болью не установлена (ρ = 
0,099; p = 0,087); между 4-м типом сме-
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Состав исследуемых групп

Группа
Баллы

0 1 2 3 4

А (144) 57 (39,4 %) 33 (21,4 %) 3 (2 %) 29 (20,1 %) 25 (17,2 %)

Б (156) 79 ( 50,6 %) 39 (25 %) 3 (1,3 %) 20 (12,8 %) 14 (8,9 %)

щения и болевым синдромом отмечает-
ся слабоположительная корреляция (ρ = 
0,125; p = 0,031). 

На следующем этапе исследования 
при помощи корреляции Пирсона уста-
новлена положительная корреляция со 
слабой статистической взаимосвязью 
(r = 0,163; р = 0,005) между интенсив-
ностью болевого синдрома и степенью 
тяжести смещения суставного диска 
ВНЧС.

Анализируя полученные в результа-
те проведенного исследования данные, 
важно отметить, что, несмотря на уста-
новленную слабоположительную вза-
имосвязь между полным вентральным 
смещением суставного диска без репози-
ции, наличием и интенсивностью боле-
вого синдрома, в группе контроля выяв-
лен 41,2 % от всех полных вентральных 
смещений без репозиции и без болевого 
синдрома. Вместе с тем в группе контро-
ля широко представлены и другие типы 
смещений суставного диска с отсутстви-
ем болевых ощущений, тогда как 39,4 % 
ВНЧС группы А не имели смещений су-
ставного диска, но имели болевой син-
дром средней интенсивностью 5,8 балла.

Обсуждение
В связи с проведением малого количе-
ства исследований, а также исследовани-
ем малых групп пациентов в литературе 
было сформировано мнение о формиро-
вании болевого синдрома за счет смеще-
ний суставного диска, одними автора-

ми подтверждаемое, другими авторами 
опровергаемое [10]. На примере полу-
ченных данных можно утверждать, что 
не каждый тип смещений суставного 
диска коррелирует с болевыми ощуще-
ниями, что можно продемонстрировать 
на примере малого смещения диска с ре-
позицией, являющегося наиболее часто 
визуализируемой формой смещения. 
Указанный тип смещения не коррели-
рует с болевым синдромом, что в соот-
ветствии с международными класси-
фикациями объясняется тем, что малое 
вентральное смещение суставного диска 
отмечается лишь на начальных стади-
ях внутренних нарушений и представ-
ляется как изолированное изменение.  
В последние годы произошла конкрети-
зация представленного взгляда благода-
ря проведению исследований с большим 
количеством участников, а также рабо-
там, посвященным ретроспективному 
анализу больших массивов клиниче-
ских и МР-данных.  Большинством ис-
следований доказывается, что причиной 
болевого синдрома может быть полное 
смещение суставного диска без репози-
ции (рис. 2, а, б) [6–8, 12].

Основываясь на современной кон-
цепции внутренних нарушений ВНЧС, 
новейших литературных данных [5–8, 
12] и результатах проведенного иссле-
дования, представленная гипотеза о 
связи полного вентрального смещения 
суставного диска с болевым синдромом 
состоятельна, однако полное вентраль-
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Рис.  2.  МР-изображения ВНЧС в кососагиттальных (а — PD, в положении закрытого рта; 
б — Т2-ВИ в положении открытого рта) плоскостях. Полное вентральное смещение внутри-
суставного диска без репозиции (стрелки указывают на заднее утолщение внутрисустав-
ного диска ВНЧС)

ное смещение не является изолирован-
ным изменением, а является составной 
частью большого комплекса взаимосвя-
занных между собой анатомо-функцио-
нальных изменений, что подтверждает-
ся слабой статистической взаимосвязью 
между тяжестью смещения суставного 
диска и интенсивностью болевого син-
дрома.  

Заключение
В ходе исследования при помощи стати-
стического анализа доказано, что только 
полное вентральное смещение сустав-
ного диска без репозиции имеет слабо-
положительную взаимосвязь с болевым 
синдромом и его интенсивностью. На 
основании полученных данных можно 
заключить, что смещения диска, даже в 
случае полного вентрального смещения 
без репозиции, не являются прямой при-
чиной болевого синдрома,  а являются 
одним из элементов группы структур-
ных изменений, влияющих на развитие 
болевого синдрома при их суммарном 
воздействии.

Таким образом, оптимизация МР-
исследований для пациентов с болевой 
дисфункцией ВНЧС остается актуаль-

ной проблемой, требующей дальней-
ших исследований, направленных на 
установку взаимосвязи между анато-
мо-функциональными изменениями 
ВНЧС при его дисфункции, а также 
междисциплинарного подхода.
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