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РЕЗЮМЕ
Введение. В практике врача-ортодонта заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являются актуальной проблемой в связи 
с их широким распространением, многообразием клинических проявлений.
Цель. Изучение взаимосвязи между выявленными анатомо-функциональными нарушениями ВНЧС, как факторами риска развития 
осложнений при проведении ортодонтического лечения, и наличием характерных жалоб в структуре патологических изменений в ВНЧС. 
Материалы и методы. По типу организации и соотношению времени сбора данных научное исследование относилось к продольному 
ретроспективному исследованию, по типу наблюдения: случай-контроль. 
Проведен ретроспективный анализ 102 амбулаторных медицинских карт пациентов, обратившихся за медицинской помощью в сто-
матологическую клинику к врачу-ортодонту. Критерием включения в исследование было наличие впервые выявленного заболевания ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, обязательное проведение лучевых методов диагностики. В качестве лучевой диагностики применялась 
магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС у обратившегося за медицинской помощью пациента. В рамках научного исследования 
проводился анализ структуры патологических изменений в ВНЧС, изучалась взаимосвязь наличия жалоб и выявленной патологии. 
Результаты. Анализ данных показал, что МР-исследование ВНЧС выявляет патологические изменения у пациентов, обратившихся за ор-
тодонтической помощью, как с жалобами, так и с бессимптомным течением заболеваний. Анализ данных не показал статистически 
значимой связи между наличием жалоб и выявленной патологией в случае дегенеративных (χ2 = 0,123; p > 0,05), воспалительных изменений 
ВНЧС (χ2 = 0,123; p > 0,05) и патологических нарушений жевательных мышц (F = 0,704; p > 0,05). Связь статистически значимая, но слабая для 
вентральной дислокации без репозиции (p < 0,05; φ = 0,107) и дорсального расположения диска (p < 0,05; φ = 0,101). В случае вентральной 
дислокации суставного диска с репозицией связь статистически значимая, средней силы (p < 0,05; φ = 0,284).
Выводы. Результаты ретроспективного анализа медицинской документации подтверждают необходимость проведения инструмен-
тальных методов исследования всем пациентам независимо от наличия у них каких-либо жалоб на этапе определения оптимальной 
тактики ортодонтического вмешательства для получения диагностической информации по состоянию ВНЧС в целях предотвращения 
рисков развития осложнений при проведении ортодонтического лечения.
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SUMMARY
Introduction. In the practice of an orthodontist, diseases of the temporomandibular joint (TMJ) are an urgent problem due to their widespread, 
diverse clinical manifestations.
Goal. To study the relationship between the identified anatomical and functional disorders of the TMJ, as risk factors for complications during 
orthodontic treatment, and the presence of characteristic complaints in the structure of pathological changes in the TMJ. 
Materials and methods. According to the type of organization and the ratio of data collection time, the scientific study belonged to a longitu-
dinal retrospective study, according to the type of observation: case-control. 
A retrospective analysis of 102 outpatient medical records of patients who sought medical help from an orthodontist at a dental clinic was 
carried out. The criterion for inclusion in the study was the presence of a newly diagnosed disease of the temporomandibular joint, mandatory 
radiological diagnostic methods. Magnetic resonance imaging (MRI) of the TMJ in the patient who sought medical help was used as a radiation 
diagnosis. As part of the scientific study, the structure of pathological changes in the TMJ was analyzed, the relationship between the presence 
of complaints and the revealed pathology was studied. 
Results. The analysis of the data showed that the MR examination of the TMJ reveals pathological changes in patients who sought orthodon-
tic care, both with complaints and with an asymptomatic course of diseases. Data analysis did not show a statistically significant relationship 
between the presence of complaints and the revealed pathology in the case of degenerative (χ2 = 0.123; p > 0.05), inflammatory changes in 
the TMJ (χ2 = 0.123; p > 0.05) and pathological disorders of the masticatory muscles (F = 0.704; p > 0.05). The relationship is statistically significant, 
but weak for ventral dislocation without reposition (p < 0.05; φ = 0.107) and the dorsal arrangement of the disc (p < 0.05; φ = 0.101). In the case 
of ventral dislocation of the articular disc with the reposition, the relationship is statistically significant, of medium strength (p < 0.05; φ = 0.284).
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Conclusions. The results of a retrospective analysis of medical documentation confirm the need for instrumental research methods for all patients, 
regardless of whether they have any complaints at the stage of determining the optimal tactics of orthodontic intervention to obtain diagnostic 
information on the state of the TMJ in order to prevent the risks of complications during orthodontic treatment.
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Введение
В практике врача-ортодонта заболевания височ-

но-нижнечелюстного сустава являются актуальной 
проблемой в связи с их широким распространением, 
многообразием клинических проявлений и полиэтиоло-
гичностью, в результате чего выраженность симптомов 
не всегда соответствует характеру морфологических из-
менений в суставе.

По оценкам многих авторов патология ВНЧС встре-
чается у 15–30% населения, занимает третье место сре-
ди заболеваний челюстно-лицевой области и встречает-
ся преимущественно у молодых людей в возрасте от 16 
до 40 лет [1, 2, 3, 4].

Анатомо-функциональные нарушения ВНЧС состав-
ляют гетерогенную группу состояний, включающих пато-
логию самого сустава и связанных с ним структур.

Причинами, вызывающими патологические изме-
нения ВНЧС, могут быть аномалии прикуса, дефекты 
зубного ряда и твердых тканей зубов, травмы челюстей 
различной этиологии, нервно-мышечные заболевания, 
воспалительные процессы, врожденные нарушения 
костной, хрящевой и соединительной тканей. Установ-
лено, что возникновение и формирование расстройств 
функций ВНЧС сопряжено не только с окклюзионными 
и нейромышечными нарушениями, но и с психологиче-
скими отличительными чертами личности, действием 
длительного стресса [5].

Такие пациенты часто жалуются на: боли в области 
ВНЧС, ограничение подвижности сустава, щелчки или 
хруст при открывании рта или жевании, боль в околоуш-
но-жевательной области (чаще одностороннюю), щечной, 
височной, лобной областях с возможной иррадиацией. 
Однако, патологические изменения в ВНЧС могут носить 
бессимптомный характер [3, 6, 7].

Связь височно-нижнечелюстного сустава с другими 
составляющими жевательного аппарата является анато-
мо-топографической особенностью строения ВНЧС, что 
обусловливает многообразие патологических процессов, 
развивающихся в суставе. Отмечается, что мягкотканный 
компонент височно-нижнечелюстного сустава, а именно, 
связочный аппарат и суставной диск, первыми реагиру-
ют на патологическое воздействие со стороны окклюзии 
зубных рядов, выполняя тем самым амортизирующую 
и компенсационную функции для равномерного распре-
деления давления, оказываемого на височно-нижнече-
люстной сустав [8].

Определить характер структурных изменений в суста-
ве на основании клинической картины чаще всего недо-
статочно, что ведет к необходимости применения инстру-
ментальных методов исследования. 

В настоящее время для диагностики патологиче-
ских изменений в ВНЧС используют следующие ме-
тоды визуализации: рентгенография, ультразвуковое 
исследование (УЗИ), конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ), мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) [9, 10]. 

Возможности традиционного рентгенологического 
исследования в выявлении патологии ВНЧС ограниче-
ны анатомо-топографическими особенностями сустава, 
включающими мягкотканные компоненты, относящиеся 
к рентгеннеконтрастным тканям [11, 12]. Компьютерная 
томография (КТ) является наиболее информативным в ви-
зуализации костных элементов ВНЧС [10, 12].

Многие отечественные и зарубежные авторы самым 
информативным методом исследования ВНЧС называют 
МРТ [1, 8, 13, 14, 15], которая в мире принята за «зо-
лотой стандарт» в лучевой диагностике патологических 
изменений в ВНЧС. Метод не связан с облучением и лег-
ко воспроизводит не только костные структуры ВНЧС, 
но и обладает возможностями неинвазивной визуализации 
сохранности суставного диска и внутрисуставных связок 
а главное – взаимоотношение внутрисуставного диска 
и мыщелка при движениях нижней челюсти.

МРТ демонстрирует высокую информативность 
морфологических изменений ВНЧС и функциональ-
ных в нем нарушений у пациентов, не предъявляющих 
каких-либо «суставных жалоб», что подчеркивает це-
лесообразность ее использования у данной категории 
пациентов.

Диагностика заболеваний ВНЧС при определении 
оптимальной тактики ортодонтического вмешательства 
и на его этапах как правило, происходит при возникно-
вении характерной симптоматики и не исследуется при 
отсутствии жалоб со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава. Нормализация и стабилизация патологического 
процесса в результате ортодонтической коррекции может 
представлять сложности из-за установленной аппаратуры, 
увеличивать сроки лечения, приводить к отказу от запла-
нированного ортодонтического вмешательства.

Цель исследования
Изучение взаимосвязи между выявленными анато-

мо-функциональными нарушениями ВНЧС, как факто-
рами риска развития осложнений при проведении орто-
донтического лечения, и наличием характерных жалоб 
в структуре патологических изменений в ВНЧС на основе 
ретроспективного анализа амбулаторных медицинских 
карт по данным МР – исследований височно-нижнече-
люстного сустава.
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Материалы и методы
По типу организации и соотношению времени сбора 

данных научное исследование относилось к продольному 
ретроспективному исследованию, по типу наблюдения: 
случай-контроль. Был проведен ретроспективный анализ 
амбулаторных медицинских карт 102 пациентов, обра-
тившихся за ортодонтической помощью в стоматологи-
ческую клинику ООО «КАНТА» (г. Северск) за период 
август 2021 – декабрь 2023 года. 

В исследование вошли пациенты как впервые обра-
тившиеся в врачу-ортодонту, так и те, в анамнезе которых 
было ортодонтическое вмешательство.

Критерием включения в исследование было наличие 
впервые выявленного заболевания височно-нижнечелюст-
ного сустава, обязательное проведение лучевых методов 
диагностики. В качестве лучевой диагностики применя-
лась магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС 
у обратившегося за медицинской помощью пациента.

Для постановки диагноза всем пациентам было про-
ведено стоматологическое обследование, включающее 
в себя сбор жалоб, касающихся эстетических наруше-
ний, функции жевания, появления болей, кровоточивости, 
подвижности зубов и анамнеза, для определения наличия 
факторов риска заболеваний челюстно-лицевой области. 
Объективный осмотр состоял из наружного осмотра лица, 
шеи и полости рта, пальпаторного исследования жева-
тельных, височных и латеральных крыловидных мышц 
с обеих сторон. Определялась достаточность функций 
открывания и закрывания рта, движений в височно-ниж-
нечелюстных суставах. Всем пациентам проводилась 
дентальная компьютерная томография и МР-исследо-
вание обоих ВНЧС для планирования ортодонтического 
лечения.

МР-исследование проводились на томографе Philips 
Achieva c напряженностью магнитного поля 1,5 Тл в сагит-
тальной, коронарной, аксиальной проекциях с закрытым 
и открытым ртом.

На основе комплексного анализа данных клинического 
обследования и результатов лучевого исследования был 
составлен план проведения лечебных мероприятий.

Особое внимание в рамках исследования было уделено 
наличию или отсутствию жалоб, характерных для пора-
жения височно-нижнечелюстного сустава. 

Все пациенты, удовлетворяющие критериям включе-
ния в исследование, были распределены на 6 групп по вы-
явленным изменениям со стороны ВНЧС: внутренние 
нарушения структуры височно-нижнечелюстного сустава 
с вентральной дислокацией суставного диска с репози-
цией, с вентральной дислокацией суставного диска без 
репозиции, с дорсальным расположением диска, воспа-
лительные, дегенеративные изменения ВНЧС и патоло-
гические изменения в жевательных мышцах.

В каждой из изучаемых групп была проанализиро-
вана взаимосвязь наличия симптоматики с выявленной 
патологией ВНЧС.

По полученным данным проводился анализ структуры 
патологических изменений в височно-нижнечелюстном 
суставе.

Статистическая обработка результатов проводилась 
в программе Microsoft Statistica 10.0. Количественные 
данные описаны с применением методов описательной 
статистики. Связь между наличием жалоб и выявленными 
патологическими изменениями в ВНЧС анализировали 
с помощью четырехпольных таблиц сопряженности (кри-
терий χ2, точный критерий Фишера). Степень взаимосвязи 
определяли с помощью коэффициента сопряженности φ. 
Критический уровень значимости был принят 0,05. Ре-
зультаты считали статистически значимыми при уровне 
значимости p<0,05.

Результаты
Всего исследовали 102 человека разного возраста от 11 

до 60 лет (средний возраст – 24,9±8,3). Из них 85 (83,3%) 
женщин (средний возраст – 25,5±8,5) и 17 (16,7%) мужчин 
(средний возраст – 21,6±6,8). 

Все пациенты прошли исследование на магнитно-ре-
зонансном томографе, по результатам которого у 57 диа-
гностировали вентральную дислокацию суставного диска 
с репозицией, у 58 – вентральную дислокацию суставного 
диска без репозиции, у 42 – воспалительные изменения 
ВНЧС (синовит), у 47 – дегенеративные изменения ВНЧС 
(артроз), у 7 – дорсальное расположение диска, у 7 – па-
тологическте изменения в жевательных мышцах (гипер-
мобильность сустава).

Всего было обследовано 204 височно-нижнечелюст-
ных сустава. В 170 суставах были диагностированы па-
тологические нарушения. У 68 (66,7%) пациентов были 
поражены оба сустава, у 34 (33,3%) – патология одного 
сустава. Структура патологических изменений в ВНЧС 
по исследуемым группам представлена на таблице 1.

При обращении 35 (34,3%) человек жаловались 
на периодическую боль в области ВНЧС и жевательных 
мышц, 25 (24,5%) – на щелчки и хруст во время жевания, 
10 (9,8%) – на ограничение открывания рта, 2 (1,9%) – 
на головную боль и у 54 (52,9%) – какие-либо симптомы 
отсутствовали. 

Обращает на себя внимание большое количество паци-
ентов с бессимптомным течением заболеваний. На сравни-
тельной диаграмме (рис. 1) видно, что при всех выявлен-
ных патологических изменений в ВНЧС доля пациентов 
без жалоб составляет почти половину.

Таблица 1
Структура патологических изменений в ВНЧС  

по исследуемым группам

Патологические 
изменения ВНЧС

Число выявленных 
изменений,

абс. ч.

Частота 
выявления,

%

Вентральная дислокация 
суставного диска с репозицией 75 36,8

Вентральная дислокация  
без репозиции 75 36,8

Дорсальное расположение диска 8 3,9

Изменения в жевательных мышцах 10 4,9

Воспалительные изменения 54 26,5

Дегенеративные изменения 67 32,8
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Анализ четырехпольных таблиц сопряженности не по-
казал статистически значимой связи между наличием жа-
лоб и выявленной патологией в случае дегенеративных 
(χ2 = 0,123; p>0,05), воспалительных изменений (χ2  = 0,123; 
p > 0,05) и изменений в жевательных мышцах (F = 0,704; 
p > 0,05). Связь статистически значимая, но слабая для 
вентральной дислокации без репозиции (p < 0,05; φ = 0,107) 
и дорсального расположения диска (p < 0,05; φ = 0,101). 
В случае вентральной дислокации суставного диска с ре-
позицией связь статистически значимая, средняя (p < 0,05; 
φ = 0,284).

На первичный прием пришли 95 (93,1%) пациентов, 
7 (6,9%) человек обратились в клинику на фоне проводи-
мого ортодонтического лечения. 

Структура жалоб и выявленных изменений со сторо-
ны ВНЧС у пациентов, повторно пришедших на прием 
к врачу-ортодонту и не проходящих МР-исследование 
на начальном этапе ортодонтической помощи, следую-
щая: у 2 (29%) пациентов проявились симптомы дис-
функции ВНЧС в процессе ортодонтического лечения, 
у 5 (71%) – в ретенционном периоде. Из них 3 (43%) че-

Рисунок 2. Пациент Ю., МР-исследование в сагиттальной проекции на этапе ортодонтического лечения и появления жалоб на фоне вен-
трального смещения суставных дисков при открывании рта. На PD-взвешенных изображениях: а) справа при сомкнутых зубах вентральная 
дислокация суставного диска (8-9ч по условному циферблату); б) справа открытый рот – без восстановления взаимоотношения структур 
(без репозиции); в) слева при сомкнутых зубах вентральная дислокация суставного диска (8–9 ч по условному циферблату); г) слева 
открытый рот – без восстановления взаимоотношения структур (без репозиции)

Рисунок 1. Распределение пациентов по наличию жалоб и выявленным изменениям со 
стороны ВНЧС

ловека жаловались на боль в области 
ВНЧС, 2 (29%) – на щелчки, 2 (29%) – 
на ограничение открывания рта. 
МР-исследование выявило гетеро-
генность случаев патологических из-
менений ВНЧС: 5 (71%) из них – вен-
тральная дислокация суставного диска 
с репозицией, 3 (43%) – вентральная 
дислокация суставного диска без ре-
позиции, 4 (57%) – воспалительные 
изменения ВНЧС и 3 (43%) случая де-
генеративных изменений ВНЧС.

В категории повторно обративших-
ся пациентов, предъявивших жалобы 

на фоне ортодонтического лечения, первоначально в ди-
агностический скрининг не было включено МР-иссле-
дование в связи с отсутствием жалоб со стороны ВНЧС. 
Несвоевременная диагностика патологии привела к по-
явлению симптоматики, которая потребовала прекратить 
активное механическое воздействие на зубочелюстную 
систему, корректировать план лечения, что значительно 
увеличило время и затраты на весь курс ортодонтического 
вмешательства.

Приведенный ниже клинический случай иллюстрирует 
подобную ситуацию.

Клинический случай
Пациентка Ю., возраст 16 лет, на этапе ортодонтическо-

го лечения с установленной брекет-системой на верхний 
зубной ряд около трех месяцев назад. Основные жалобы – 
резкое ограничение открывание рта, боль при открывании. 
На МР-исследовании были обнаружены внутрисуставные 
нарушения в виде вентральных смещений суставных дис-
ков справа и слева без восстановления взаимоотношения 
анатомических структур при открывании рта (рис. 2).
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Выявленные изменения ВНЧС объяснили появление 
вновь возникших жалоб. Ортодонтическое вмешательство 
было прервано и скорректировано, что способствовало 
улучшению симптоматики и стабилизации процесса, под-
твержденное МР-исследованиями, но увеличило время 
лечения (рис. 3).

Выводы
Проведенный ретроспективный анализ амбулаторных 

медицинских карт показал, что МР-исследование ВНЧС 
выявляет патологические изменения у пациентов, обра-
тившихся за ортодонтической помощью, как с жалобами, 
так и с бессимптомным течением заболеваний. 

Взаимосвязь наличия жалоб и выявленных патологи-
ческих изменений в ВНЧС были изучены в каждой из ше-
сти групп. В большинстве случаев выявленная связь была 
или статистически незначима, или слабая.

Таким образом, результаты анализа подтверждают не-
обходимость проведения инструментальных методов ис-
следования всем пациентам независимо от наличия у них 
каких-либо жалоб на этапе определения оптимальной 
тактики ортодонтического вмешательства для получения 
диагностической информации по состоянию ВНЧС. По-
лученные результаты исследований ВНЧС должны учиты-
ваться при разработке комплексного плана окклюзионной 
реабилитации с учетом структурных изменений ВНЧС 
в целях предотвращения рисков развития осложнений 
от проводимого ортодонтического лечения.

Несвоевременная диагностика заболеваний височ-
но-нижнечелюстного сустава ведет к возможным ошибкам 
и осложнениям, что может проявится появлением сим-
птоматики, требующей полного прекращения активного 
механического воздействия на зубочелюстную систему, 
проведения дополнительной диагностики и коррекции 

плана лечения, включающего этап устранения симптомов 
консервативными методами и стабилизации результата 
на окклюзионном уровне, что приведет к увеличению 
сроков и удорожанию ортодонтического вмешательства. 
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