
Медицинский алфавит № 23 / 2020, Стоматология (3)28

Обследование, лечение и планирование профилактики  
у пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного 
сустава на основе анализа результатов  
магнитно-ядернорезонансной томографии 

А. А. Долгалев1, д. м. н., профессор кафедры ортопедической стоматологии СтГМУ
А. Н. Бражникова1, к. м. н., доцент кафедры организации стоматологической помощи, менеджмента и 
профилактики стоматологических заболеваний СтГМУ, 
А. К. Мхитарян1, к. м. н.,  доцент кафедры организации стоматологической помощи, менеджмента и 
профилактики стоматологических заболеваний СтГМУ, 
М. Л. Долгалева2, врач-стоматолог 

1 ГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения РФ
2 ООО «Стоматологическая клиника профессора Долгалева А. А.»

Examination, treatment and prevention planning in patients with diseases of the temporomandibular 
joint based on the analysis of magnetic resonance imaging data
A. A. Dolgalev, A. N. Brazhnikova, A. K. Mkhitaryan, M. L. Dolgaleva
Department of Orthopedic Dentistry, Stavropol State Medical University, OOO «Dental Clinic of Professor A.A. Dolgalev»

Введение
В соответствии с «Клиническим 

протоколом медицинской помощи 
при заболеваниях височно-нижнече-
люстного сустава», утвержденном на: 
заседании Секции СтАР «Ассоциации 
челюстно-лицевых хирургов и хирур-
гов-стоматологов» 21 апреля 2014 
года, болезни ВНЧС (височно-нижне-
челюстной сустав) определяются как 
«комплекс патологических процессов, 
развивающихся во всех его структурах, 
жевательных мышцах, сопровождаю-
щихся нарушением функции нижней 
челюсти и возникновением болевого 
синдрома в челюстно-лицевой области». 
Отмечено, что болезни ВНЧС нередко 
являются причиной нарушений жиз-

ненно важных функций дыхания, пита-
ния, фонетики и психоэмоциональных 
расстройств, приводящих к нетрудо-
способности и ухудшению социального 
статуса [2, 4, 5]. Поэтому, особенно 
актуальными являются вопросы ран-
ней профилактики функциональных 
нарушений в ВНЧС.

В соответствии с данным кли-
ническим протоколом, в редакции 
Международной классификации бо-
лезни (МКБ-10) выделяют две группы 
заболеваний ВНЧС: 1) заболевания, 
при которых наблюдается поражение 
суставных тканей; 2) заболевания, об-
условленные патологией жевательных 
мышц и строением зубочелюстной 
системы.

В МКБ-10 выделены классы,  
к которым относят заболевания 
ВНЧС:

I. Класс XI – челюстно-лицевые 
аномалии (включая аномалии прику-
са), где выделен 6-й раздел «Болезни 
височно-нижнечелюстного суста-
ва». В него входят: синдром болевой 
дисфункции ВНЧС, «щелкающая» 
челюсть, вывих и подвывих ВНЧС, 
боль в ВНЧС, не классифицирован-
ная в других рубриках, тугоподвиж-
ность ВНЧС, не классифицирован-
ная в других рубриках, остеофиты 
ВНЧС, другие уточненные болезни 
ВНЧС, болезнь ВНЧС неуточненные.

II. Класс XIII – болезни кост-
но-мышечной системы и соедини-

Резюме
Целью данного исследования было проведение анализа и система-
тизация оценки результатов МРТ ВНЧС пациентов с заболеваниями 
ВНЧС с целью совершенствования методов лечения и профилактики. 
Исследование выполняли в Т-1, Т-2 взвешенных режимах с обработкой 
в интерфейсах программ Syngo FV Siemens Medical Solutions и Picasso 
Viewer и др. Изучив современные методы диагностики и лечения паци-
ентов с дисфункциями ВНЧС, мы пришли к заключению, что наиболее 
информативным методом анализа морфологического и функциональ-
ного состояния ВНЧС является МРТ диагностика. Выявленные на ранних 
этапах формирования патологии морфофункциональные нарушения 
ВНЧС, позволяют вовремя осуществить профилактические мероприя-
тия, и уменьшить количество пациентов, нуждающихся в инвазивных 
методах лечения. Результаты анализа МРТ ВНЧС позволили спланиро-
вать профилактику или лечение пациентов с дисфункциями ВНЧС, в 
зависимости от выявленных нарушений элементов ВНЧС.
Ключевые слова: лечение, профилактика, височно-нижнечелюстной 
сустав, магнитно-ядернорезонансная томография .

Abstract
The aim of this study was to analyze and systematize the assessment 
of the TMJ MRI results of the patients with TMJ diseases in order  
to improve treatment and prevention methods. The study was carried 
out in T-1, T-2 weighted images with processing in the interfaces of 
programs Syngo FV Siemens Medical Solutions and Picasso Viewer 
and others. Having studied modern methods of diagnosis and treat-
ment of patients with TMJ dysfunctions, we came to the conclusion 
that the most informative method of morphological analysis and  
the functional state of TMJ is an MRI diagnosis. The morphofunctional 
disturbances of the TMJ revealed at the early stages of the pathology 
formation allow timely implementation of preventive measures and 
reduce the number of patients requiring invasive treatment meth-
ods. The results of the analysis of MRI of the TMJ made it possible  
to plan the prevention or treatment of patients with TMJ dysfunctions, 
depending on the revealed violations of the TMJ elements.
Key words: treatment, prevention, temporomandibular joint, mag-
netic nuclear resonance imaging.
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тельной ткани. При этом выделены 
артропатии.
1.	 Инфекционные артропатии: пио-

генный артрит, реактивные артро-
патии, болезнь Рейтера.

2.	 Воспалительные полиартропатии: 
серопозитивный ревматоидный 
артрит (синдром Фелти), другие 
ревматоидные артриты, юноше-
ский (ювенильный) артрит.

3.	 Травматические артропатии: ар-
трозы, полиартроз, остеоартроз, 
первичный артроз.
В «Клиническом протоколе меди-

цинской помощи при заболеваниях 
височно-нижнечелюстного сустава» 
выделены коды по МКБ-10:
К07.	 Челюстно-лицевые аномалии 

(включая аномалии прикуса).
К07.6	 Болезни височно-нижнечелюст-

ного сустава.
Указанное разнообразие забо-

леваний и форм течения патологии 
ВНЧС обуславливает необходимость 
разработки критериев дифференци-
альной диагностики, систематизации 
и профилактики. Имеющиеся данные 
сравнительного анализа методов ди-
агностики указанного разнообразия 
форм патологии ВНЧС указывают на 
то, что наиболее эффективными мето-
дами анализа морфофункционального 
состояния ВНЧС являются метод МРТ 
и КТ диагностики [1, 3, 4, 5].

Однако, обращает на себя вни-
мание тот факт, что методы анализа 
состояния ВНЧС по МРТ (магнит-
но-ядернорезонансная томография) 
и КТ (компьютерная томография) не 
подвергались четкой систематизации 
и методики интерпретации данных 
отличаются у разных авторов.

Цель настоящего исследования
Провести анализ и разработать 

критерии систематизированной оцен-
ки результатов МРТ ВНЧС пациен-
тов с заболеваниями ВНЧС с целью 
совершенствования методов лечения  
и профилактики.

Материалы и методы 
исследования

Проведен анализ и систематизация 
результатов МРТ исследований ВНЧС 
56 пациентов (женщин – 52, мужчин – 4) 
с заболеваниями ВНЧС в возрасте  
от 19 до 52 лет.

МРТ ВНЧС пациентам с забо-
леваниями ВНЧС выполнялись в 
4-х различных лабораториях города 
Ставрополя, мощность магнитного 
поля томографов составляла от 0,2 
до 1,5 Тл. Исследование выполняли 
в Т-1, Т-2 взвешенных режимах с 
обработкой в интерфейсах программ 
Syngo FV Siemens Medical Solutions 
и Picasso Viewer и др. В направлении 
на МРТ указывались основные про-
екции в которых необходимо было 
получить изображения элементов 
ВНЧС, и функциональные положе-
ния – рот открыт, рот закрыт в поло-
жении привычного смыкания зубов, 
основные режимы Т1, Т2-взвешенные. 
В некоторых случаях получали запись 
движений головок нижней челюсти 
при открывании-закрывании рта.

Порядок анализа данных, по-
лученных  в  ре зульт ате  МР Т 
ВНЧС, соответствовал следующей 
последовательности.
1.	 Фронтальная проекция, при за-

крытом рте (Рис. 1):
	 Анализ головок нижней челюсти

–	 симметричность формы го-
ловок нижней челюсти слева  
и справа;

–	 центричность положения го-
ловок и всей нижней челюсти 
относительно сагиттальной 
плоскости;

–	 анализ формы головок нижней 
челюсти;

–	 анализ интенсивности однород-
ности сигнала головок нижней 
челюсти;

–	 целостность поверхностного 
слоя головок нижней челюсти.

	 Анализ суставного диска – ме-
ниска ВНЧС

–	 форма;
–	 положение мениска отно-

сительно головки нижней 
челюсти;

–	 смещения мениска вперед, на-
зад, медиально, латерально, либо  
в промежуточные положения;

–	 наличие деформаций мениска;
–	 анализ интенсивности сигнала.

	 Анализ симметричности мышеч-
ных массивов слева и справа

–	 верхняя головка медиальных 
крыловидных мышц;

–	 нижняя головка медиальных 
крыловидных мышц;

–	 латеральные крыловидные 
мышцы;

–	 жевательные мышцы;
–	 височные мышцы.

	 Анализ капсулярно-связочного 
аппарата
–	 наличие эксудата в капсуле, 

признаки синовиита;
–	 целостность задней дискови-

сочной связки.
2.	 Косо-сагиттальная проекция 

при закрытом рте при привыч-
ном смыкании зубов (Рис. 2):

	 Анализ головки нижней челюсти
–	 симметричность формы голо-

вок нижней челюсти слева и 
справа;

–	 анализ формы головок нижней 
челюсти;

–	 центричность положения голо-
вок нижней челюсти в сустав-
ной ямке;

–	 анализ ширины передней, верх-
ней и задней суставных щелей;

–	 анализ биламинарной зоны;
–	 анализ интенсивности сигна-

ла в целом головок нижней 
челюсти;

–	 однородность сигнала головок 
нижней челюсти;

–	 целостность поверхностного 
слоя головок нижней челюсти;

–	 наличие признаков остеолиза, 
эрозий, субкортикальных и 
интраоссальных кистовидных 
образований

Рисунок 1. Фото МРТ ВНЧС пациентки К-й,  
26 лет во фронтальной проекции

Рисунок 2. Фото МРТ ВНЧС пациентки Д-й,  
35 лет в сагиттальной проекции
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	 Анализ суставного диска – ме-
ниска ВНЧС

–	 форма;
–	 положение мениска относи-

тельно головки нижней че- 
люсти;

–	 наличие деформаций мениска;
–	 анализ интенсивности сигнала;
–	 положение заднего полюса;
–	 положение переднего полюса;
–	 положение истончения мениска.

	 Анализ суставного бугорка ви-
сочной кости

	 Анализ капсулярно-связочного 
аппарата
–	 наличие эксудата в капсуле, 

признаки синовиита;
3.	 Фронтальная проекция, при от-

крытом рте:
	 Анализ головки нижней челюсти

–	 симметричность формы голо-
вок нижней челюсти слева и 
справа;

–	 центричность положения всей 
нижней челюсти относительно 
сагиттальной плоскости;

–	 анализ формы головок нижней 
челюсти;

–	 анализ интенсивности сигна-
ла в целом головок нижней 
челюсти;

–	 однородность сигнала головок 
нижней челюсти;

–	 целостность поверхностного 
слоя головок нижней челюс- 
ти;

–	 наличие признаков остеолиза, 
эрозий, субкортикальных и 
интраоссальных кистовидных 
образований;

	 Анализ суставного диска – ме-
ниска ВНЧС

–	 форма;
–	 положение мениска отно-

сительно головки нижней 
челюсти;

–	 смещения мениска вперед, на-
зад, медиально, латерально, либо  
в промежуточные положения;

–	 наличие деструкции, деформа-
ций, повреждений мениска;

–	 анализ интенсивности сигнала, 
однородности структуры.

	 Анализ симметричности мышеч-
ных массивов слева и справа

–	 верхняя головка медиальной 
крыловидной мышцы;

–	 нижняя головка медиальной 
крыловидной мышцы;

–	 наружные крыловидные 
мышцы;

–	 жевательные мышцы;
–	 височные мышцы.

	 Анализ капсулярно-связочного 
аппарата.
–	 наличие эксудата в капсуле

4.	 Косо-сагиттальная проекция 
при открытом рте (Рис. 3):

	 Анализ головок нижней челюсти
–	 симметричность движения го-

ловок нижней челюсти слева и 
справа;

–	 амплитуда движения головок 
нижней челюсти;

–	 анализ положения головок 
нижней челюсти в суставной 
ямке относительно вершины 
суставного бугорка;

–	 анализ биламинарной зоны;
–	 анализ интенсивности сигна-

ла в целом головок нижней 
челюсти;

–	 однородность сигнала головок 
нижней челюсти;

–	 целостность поверхностного 
слоя головок нижней челюс- 
ти.

	 Анализ суставного диска – ме-
ниска ВНЧС

–	 форма;
–	 положение мениска отно-

сительно головки нижней 
челюсти;

–	 наличие деформаций мениска;
–	 анализ интенсивности сигнала;
–	 положение заднего полюса;
–	 положение переднего полюса;
–	 положение истончения мениска.

Рисунок 3. Фото МРТ ВНЧС пациентки З-й,  
28 лет в сагиттальной плоскости, в положении 
привычного открывания рта

Рисунок 4. (a, b, c, d, e). Ортотик – каппа, выполненная на нижнюю челюсть, разобщающая 
зубные ряды и фиксирующая реконструктивное, терапевтическое положение нижней че-
люсти относительно черепа

a

b

c e

d
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	 Анализ суставного бугорка ви-
сочной кости

	 Анализ капсулярно-связочного 
аппарата
–	 наличие эксудата в капсуле.

5.	 Анализ соотношения морфоло-
гических элементов ВНЧС при 
открывании-закрывании рта

Результаты и обсуждение
Результаты анализа МРТ ВНЧС за-

носили в специально разработанную 
индивидуальную таблицу для каждого 
пациента, что позволило систематизи-
ровать МРТ – признаки заболеваний 
ВНЧС, соотнести их с клинической 
картиной и определить характер воз-
никших нарушений – морфологический 
или функциональный, а так же провести 
статистическую обработку результатов 
обследования, определить план лечеб-
ных и профилактических мероприятий.

Такого рода систематизация по-
зволяет провести тщательный ана-
лиз, выяснить этиологию и патогенез 
возникших нарушений в ВНЧС, вы-
работать индивидуальную тактику 
лечения, а так же определить прогноз 
эффективности и продолжительность 
лечения.

Анализ МРТ ВНЧС пациентов, 
прошедших комплексное лечение, по-
зволил оценить динамику изменений 
функционального и морфологическо-
го характера. Комплексное лечение 
было индивидуальным в каждом слу-
чае, складывалось из аппаратурного 
лечения с применением ортотиков, 
разобщающих зубные ряды и арти-
кулирующие поверхности в ВНЧС 
(рис. 4); медикаментозного лечения  
с применением НПВС, хондротроп-
ных препаратов; включало избира-
тельное пришлифовывание зубов, 
миогимнастику, массаж мышц че-
люстно-лицевой области.

В результате систематизации дан-
ных, полученных в ходе анализа МРТ 
пациентов с заболеваниями ВНЧС 
было установлено, что наиболее ча-
стым функциональным нарушением 
у обследуемой группы пациентов был 
передний вывих диска с репозицией 
у 92,8% (52 пациента из 56). Данные 
результаты согласуются с результа-
тами обследования пациентов с за-
болеваниями ВНЧС других авторов 
[1, 5, 6, 7, 8].

Передний вывих диска с репо-
зицией характеризовался, передним 
положением мениска относительно 
головки нижней челюсти, сужением 
верхней и задней суставной щели, де-
генеративными изменениями в толще 
мениск (96,1%), остеолизисом (8,2%), 
иногда наличием остеофитов на по-
верхности головки нижней челюсти 
(92,8%), гиперинтенсивностью сигна-
ла с поверхностных слоев или неод-
нородностью сигнала головки нижней 
челюсти. А также изменениями в би-
ламинарной зоне, фиброзными изме-
нениями в верхней и нижней голов-
ках латеральной крыловидных мышц 
(44,6%), в виде линейных участков  
с гипоинтенсивным сигналом на Т1-, 
Т2-взвешенных изображениях, упло-
щением суставного бугорка височ-
ной кости (1,8%). Причем, передний 
вывих диска с репозицией чаще был 
двусторонним (96,1%) и часто сопро-
вождался наличием экссудата (57,1%) 
в нижнем и в верхнем отделе ВНЧС, 
выраженной деформацией мениска 
(42,8%), разрывом или растянутостью 
задней диско-височной связки (3,6%).

Оценку эффективности комплекс-
ного лечения по данным анализа ре-
зультатов МРТ ВНЧС через 6 меся-
цев лечения, проводили по методике, 
предложенной S.Y. Zhang и соавт [12].  
В соответствие с предложенной 
методикой анализа результатов ле-
чения репозиции мениска: в трех 
проекциях – считается отличной; 
репозиция в двух проекциях счита-
ется хорошей; репозиция менее чем 
в одной проекции или переход к вы-
виху диска без репозиции – считается 
неудовлетворительной.

В период 6 месяцев после нача-
ла лечения по данным анализа МРТ 
ВНЧС был установлен отличный 
результат лечения в 96,1% случаев  
(50 пациентов из 52 с передней дисло-
кацией мениска). Как показал анализ 
результатов МРТ ВНЧС до и после 
лечения, лечебный результат не был 
достигнут у двух пациентов с разры-
вом задней диско-височной связки.  
У 92,3 % пациентов (48 из 52 паци-
ентов), с выявленным и устраненным 
в ходе лечения передним вывихом 
мениска с репозицией, спустя 6 ме-
сяцев лечения, МРТ ВНЧС позволил 
подтвердить наличие дистрофиче-

ских и дегенеративных изменений 
структуры суставного диска в виде 
участков умеренно интенсивного  
и низкого (1000/25 ms) сигнала н 
а Т1-взвешенных изображениях.

Переднее вправляемое смещение 
суставного диска, характеризующе-
еся передней дислокацией диска по 
отношению к головке нижней челю-
сти при сомкнутых зубах, является 
наиболее распространенной формой 
внутренних нарушений. Данная форма 
внутренних нарушений, как правило, 
не беспокоит пациентов, проявляется 
реципрокными щелчками в суставе, 
изредка осложняется синовиитом [11]. 
Раннее выявление признаков внутрен-
них нарушений в ВНЧС при помощи 
анализа результатов МРТ диагности-
ки, позволяет определить перечень 
профилактических мероприятий, 
или составить план консервативного 
лечения, что позволяет избежать не-
обходимости проведения хирургиче-
ских лечебных и профилактических 
мероприятий, таких как артроскопия, 
артроцентез и артролаваж.

На МРТ ВНЧС пациентов с щел-
каниями, хрустом в суставе в 98% 
случаев, визуализировались дис-
трофические изменения суставно-
го диска в виде участков умеренно 
гиперинтенсивного сигнала, неод-
нородность ее структуры, умень-
шение объема биламинарной зоны,  
на Т1-взвешенных изображениях, что 
согласуется с данными А.В. Бутовой  
и В. Штельценмюллера в соответству-
ющих исследованиях [2, 10].

В работах А. В. Бутовой и В. Штель- 
ценмюллера отражена возможность 
визуализировать морфологические 
изменения в жевательных мышцах 
при анализе данных МРТ ВНЧС. В 
нашем исследовании, как и в работах  
А. В. Бутовой и В. Штельцен-мюллера, 
выявлена высокая частота обнаружения 
участков с гипоинтенсивным сигналом 
в структуре крыловидных и собствен-
но жевательной мышц у пациентов  
с клиническими проявлениями мышеч-
но-суставной дисфункции (56%).

Анализ МРТ ВНЧС в косо-са-
гиттальной проекции при открытом  
и закрытом рте показал, что не вправ-
ляемое смещение суставного диска 
сопровождалось как правило (в 98%) 
случаев, синовиитом.
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Выраженные функциональные 
нарушения при открывании рта, пе-
режевывании пищи, сочетались чаще 
всего с выраженными нарушениями 
морфологии головок нижней челю-
сти и связаны были со вторичной де-
формацией суставной поверхности 
головки нижней челюсти ревматоид-
ного характера, или с деформацией, 
обусловленной дисплазией соедини-
тельной ткани.

У пациентов с ревматоидным ар-
тритом были выявлены фиброзные 
изменения латеральных крыловидных 
мышц в виде протяженных участков 
с гипоинтенсивным сигналом на 
изображениях в Т1-, Т2-взвешенных 
режимах.

Изменения в губчатом веществе, 
субхондральный остеосклероз, ки-
стовидая перестройка, жировая инво-
люция головки нижней челюсти чаще 
всего коррелировали с острым или 
хроническим травматическим воздей-
ствием, парафункциями жевательных 
мышц (бруксизм).

Для оценки положения головки 
нижней челюсти и положения мениска 
на МРТ изображениях ВНЧС в каче-
стве критерия лучше всего применять 
линию, проходящую через вершину 
суставного бугорка височной кости и 
вершину костного суставного прохода. 
Данная линия может быть интерпре-
тирована как основание суставной 
ямки ВНЧС.

При физиологическом функциони-
ровании морфологических элементов 
ВНЧС истончение мениска (истмус) 
должен располагаться в пределах 
суставной ямки ВНЧС, не выходя за 
линию, определяющую ее основание. 
При функциональной норме верхушка 
головки нижней челюсти также не 
должна выходить за пределы сустав-
ной ямки.

В случае, когда мениск занимает 
патологическое положение, он пере-
стает разделять суставные поверхно-
сти головки и ямки, и занимает нефи-
зиологическое положение, а вершина 
суставной головки находится выше 
плоскости основания сустава в сустав-
ной ямке либо за пределами суставной 
ямки впереди от суставного бугорка.

В качестве дополнительного кри-
терия ряд авторов предлагают на 
МРТ изображениях ВНЧС в сагит-

тальной плоскости выделять жиро-
вую подушечку, которая находится 
между верхним и нижним брюшком 
латеральной крыловидной мышцы.  
В функциональной норме она нахо-
дится впереди переднего полюса су-
ставного мениска [10, 11].

В положении привычного смы-
кания зубных рядов угол наклона 
плоскости диска к плоскости, про-
веденной от вершины суставного 
бугорка височной кости к верхнему 
краю костного слухового прохода,  
в среднем составляет 38–47 градусов. 
По данным МРТ ВНЧС, при открыва-
нии рта мениск перемещается и зани-
мает более горизонтальное положение. 
Угол расположения плоскости мениска 
проведенной через передний, задний 
полюс мениска и его истончение,  
к плоскости, проведенной через вер-
шину суставного бугорка и верхний 
край костного слухового прохода со-
ставляет 3–7 градусов.

Отклонение угла положения ме-
ниска при закрытом и открытом рте  
к основанию суставной ямки на 10, 
20, 30% и более характеризует пер-
вую, вторую и третью степень тя-
жести дислокации мениска соответ-
ственно. При отклонении оси распо-
ложения мениска к линии основания 
суставной ямки на 5% – требуется 
профилактика дисфункции ВНЧС 
сустава консервативными методами, 
включающими избирательное при-
шлифовывание, ограничение откры-
вания рта более 33 мм, диспансерное 
наблюдение.

При выявлении на МРТ изображе-
ниях ВНЧС первой и второй степени 
тяжести дислокации мениска, при-
знаков морфологических изменений 
мениска, головок нижней челюсти 
и жевательных мышц, как правило 
требуется комплексная терапия дис-
функции ВНЧС включающая изби-
рательное пришлифвывание зубов, 
медикаментозное лечение, аппаратур-
ное лечение, рациональное протези-
рование и т.д. по показаниям.

Третья степень тяжести дисло-
кации мениска – отклонение угла 
положения мениска более 30%, его 
выраженная деформация, позволяет 
сделать заключение о необходимо-
сти оперативных, малоинвазивных 
методов обследования и лечения: ар-

роскопия, артролаваж, артроцентез.  
В таких случаях могут быть приме-
нены: гидравлический прессинг по 
методике К. Muracami [9].

Проведя анализ и изучив совре-
менные методы диагностики и ле-
чения пациентов с дисфункциями 
ВНЧС на протяжении более 10 лет, 
мы пришли к заключению, что наибо-
лее информативным методом анализа 
морфологического и функционального 
состояния ВНЧС является МРТ диа-
гностика. Предлагаемые различны-
ми авторами критерии в сочетании 
с предложенными нами, позволяют 
определить объем профилактических 
мероприятий, степень тяжести пато-
логии, тактику лечения. Выявленные 
на ранних этапах формирования па-
тологии морфофункциональные на-
рушения ВНЧС, позволяют вовремя 
осуществить профилактические ме-
роприятия, и уменьшить количество 
пациентов, нуждающихся в инвазив-
ных методах лечения.

Выводы
МРТ исследование ВНЧС является 

многофакторным методом анализа, 
позволяющим определить степень вы-
раженности морфофункциональных 
изменений в элементах ВНЧС.

На основе комплексного анализа 
МРТ ВНЧС возможно определить сте-
пень тяжести морфофункциональных 
нарушений в ВНЧС.

Результаты анализа МРТ ВНЧС 
позволяют спланировать профилак-
тику или лечение пациентов с дис-
функциями ВНЧС, в зависимости от 
выявленных нарушений элементов 
ВНЧС.
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