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PROTEIN IN  THE BLOOD SERUM OF PATIENTS
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Summary. The indices of molecules of average mass (MAM) and C-reactive protein (CRP) 

in the blood serum were studies in 139 patients with purulent inflammatory processes of 
maxillofacial localization. It was determined that the increase of the level of MAM in the 
extended phlegmones on the second day after incision indicates the unfavorable course of the 
process.

The most sensitive indication of the inflammatory process intensity in the CRP which al
lows quickly and more objectively evaluates the danger of the complications in the patients. 
More than 10 times elevation of it against the background of the persisting high level of 
MAM is the extremely dangerous prognostic sign, indicating the complicated course of the 
process.
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В ДИАГНОСТИКЕ ВНУТРЕННИХ НАРУШЕНИЙ ВИСОЧНО- 
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
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Научно-исследовательская работа по
священа анализу изменений на магнито
резонансных томограммах, которые могут 
возникать при внутренних нарушениях ви
сочно-нижнечелюстного сустава. Работа яв
ляется фрагментом межкафедральной темы 
«Оптимизация профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний» (№ госре- 
гистрации 010би003237).

Вступление. ВНЧС относится к сложным 
суставам. Наличие мыщелков, близость к 
основанию черепа органам слуха определя
ет разнообразие клинических проявлений 
патологического процесса в суставе. Морфо
логической особенностью мыщелковых сус
тавов является наличие парных мыщелков, 
в которых осуществляются содружествен
ные движения в трех плоскостях, что харак
терно и для ВНЧС.

Активное внедрение в последние годы в 
стоматологию высокоэффективных техноло

гий исследования, таких как компьютерная 
и магниторезонансная томография позволи
ли по новому взглянуть на патогенез мно
гих патологических состояний ВНЧС и ха
рактер патологических процесов в нем [3]. 
Все заболевания ими были разделены на ар- 
тикулярные, при которых наблюдается по
ражение суставных тканей; и неартикуляр- 
ные, связанные с патологией жевательных 
мышц. Среди всех артикулярных заболева
ний первое место по распространенности за
нимают внутренние поражения.

Целью исследования являлась морфоло
гическая оценка состояния ВНЧС, характе
ризующаяся микроразрывами суставного 
диска.

Объект и методы исследования. Мате
риалом исследования были выбраны 50 
магнито-резонансных томограмм ВНЧС, вы
полненные на установке для магнито-резо
нансной томографии « Магнетом-Концерто »,
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выполненные в косо-латеральной и апикаль
ной проекциях.

Исследование проводилось на установке 
для магнито-резонансной (мр) томографии 
«Magnetom Concerto 0,2 Т » открытого типа 
фирмы «Siemens». У  всех больных наблюде
ния проводили с помощью дополнительной 
главной катушки. Томография начиналась с 
выполнения локалайзера (томограммы), по 
которому проводилась разметка в аксиаль-' 
ной проекции на уровне ВНЧС с толщиной 
среза 4 мм. Потом проводили 2-сторонние 
M P-исследования в сагиттальной проекции. 
Сканирование выбиралось перпендикуляр
но длинной оси суставной головки ВНЧС, 
при этом использовали импульсную после
довательность (SE) i GRE-градиент-эхо по
следовательность .

Исследования ВНЧС проводили в 2-х 
фиксированных положениях: максимально 
открытый и закрытый рот т  Во фронталь
ной проекции проводилось исследование 
также в импульсной последовательности 
для получения Т1-взвешенных изображе
ний ВНЧС. Все томограммы были проана
лизированы на Компьютере фирмы «АСУС» 
собьемом оперативной памяти 2ГБ. Визуа

лизация проводилась при помощи оптиче
ского анализатора Wewer с применением 
компьютерной программы Dicom.

Результаты исследований и их обсужде
ние. Капсула сустава состоит из двух слоев 
-  наружного (фиброзного) и внутреннего (си
новиальная оболочка). Наружный фиброз
ный слой толще и прочнее, состоит из плот
ной волокнистой соединительной ткани. 
Фиброзные пучки распределяются продоль
но и циркулярно. Функциональная нагруз
ка на сустав определяет толщину фиброзно
го слоя. Синовиальная оболочка (СО) -  это 
пласт соединительной ткани, состоящей из 
покровного коллагенового и эластического 
слоев. Часть синовиальной оболочки, не
посредственно прилегающая к суставной 
полости, образована прерывистым слоем 
синовиоцитов (синовиальных клеток), не 
прикрывающих хрящ. Суставной мениск 
двояковогнутой формы состоит из фиброз
ной ткани, фиксирован в переднем и зад
нем отделах связками к суставной капсуле. 
Суставной мениск делит суставную ямку на 
2 камеры: большая и малая, выполненные 
синовиальной жидкостью [1],

При проведении томографического обсле-

Рис. МР-томограмы ВНЧС больных с микроразрывами мениска 
а)  больная М . 29 лет, разрыв на верхней контактной поверхности мениска; 

б )  больной С., 34 года, разрыв на нижней контактной Поверхности.
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дования пациентов мы обратили внимание 
на редко встречающийся вид внутренних 
нарушений ВНЧС, сопровождающийся мик
роразрывами мениска. Среди пациентов, ко
торым проводилась M PT ВНЧС, мы наблю
дали 4 подобных клинических ситуаций. В 
3-х из них Смещение мениска сопровожда
лось задним подвывихом. В одном случае 
диск был разрушен практически полно
стью.

Микроразрывы определялись как зоны 
или очаги нарушения целостности кон
тактных поверхностей менисков на фойе 
собственных гипоинтенсивных сигналов 
менисков (рис.). Признаков нарушения 
целостности внутрисуставных связок не оп
ределялось. В 3-х случаях обращала внима
ние асимметричность расположения ветвей 
нижних челюстей пациентов, за счет выра-; 
женного увеличения в объеме соответствую
щей суставной головки. У  всех пациентов 
были определены дефекты зубных рядов, ОС-' 
ложненные деформациями прикуса и диаг
ностирована системная ревматическая или 
ревматоидная патология.

Таким образом, диагностика состояния 
суставного диска с помощью МРТ позволяет 
поставить окончательный диагноз и провес
ти правильное лечение таких пациентов [2].

Выводы:
1. Неинвазивная визуализация капсу

лярно-связочного аппарата и диагностика

смещений суставного диска и мыщелка 
ВНЧС является актуальной проблемой со
временной стоматологии сегодня.

2. Нарушения целостности суставных 
дисков являются прямым следствием функ
циональной перегрузки ВНЧС.

3. Системная Соматическая патологий 
является предрасполагающим моментом на
рушения целостности суставных дисков.

Перспективы дальнейших исследований. 
В дальнейших исследованиях предполагает
ся изучить изменения функциональной на
грузки на других соединительнотканных эле
ментах височно-нижнечелюстного сустава.
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рідкісних форм -  мікротравми меніска. Факторами, що сприяють виникненню внутрішніх 
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