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Резюме. Чакка-пасткижағ бўғин дисфункцияси билан беморларни даволаниши узоқ вақт давом этади 

ҳамда айрим пайт, афсус, фақат симптоматик хусусиятга эга. Юқори тоифадаги қийинлиги сабабли даволаш 

натижаси ҳар доим ҳам ижобий эмас. Шуни инобатга олиб биз тадқиқотимиз қуйидаги мақсадини 

шакллантирдик: чакка-пасткижағ дисклари топографик-анатомик хусусиятларини текшируви учун магнит-

резонанс томографияни натижалари асосида чакка-пасткижағ бўғини дисфункциясини ташхиси ва ортопедик 

даволашини такомиллаштириш. Оғзини очаётганда оғриқ ва чертки мавжуд бўлган беморлар тадқиқ этилди. 

Мақолада даволашдан олдин ва кейин магнит-резонанс текширишни долзарблиги кўриб чиқилган, чакка-

пасткижағ менискларини тойишига дуч келган беморлар даволашини такомиллаштириш усулик таклиф 

қилинган. 

Калит сўзлар: чакка-пасткижағ бўғин дисфункцияси, тойиш, мениск, магнит-резонанс текшириш. 

 

Abstract. The treatment of patients with temporomandibular joint disorders is long, complicated and, 

unfortunately, sometimes only symptomatic. Due to high complexity, the result of treatment is not always favorable. This 

led us to form the purpose of the study: to improve the diagnosis and orthopedic treatment of temporomandibular joint 

dysfunction based on the results of magnetic resonance imaging to study the topographic and anatomical features of the 

temporomandibular joints. Patients with complaints of clicking and pain when opening the mouth were studied. The 

relevance of magnetic resonance imaging before and after treatment is considered in the article, a method of improvement 

of treatment of patients with dislocations of menisci of the temporomandibular joint is offered. 

Key words: dysfunction of the temporomandibular joint, dislocation, meniscus, magnetic resonance imaging. 

 

Введение. Патология височно-

нижнечелюстного сустава является одной из наи-

более сложных проблем современной стоматоло-

гии. [6,8] По данным разных авторов распростра-

ненность заболеваний височно-нижнечелюстного 

сустава встречаются от 20 до 70% среди всего 

контингента, который обращается за стоматоло-

гической помощью. У женщин и мужчин частота 
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заболеваний височно-нижнечелюстного сустава 

разная и составляет в среднем от 12:1 до 4:1 [1-4]. 

Лечение пациентов с дисфункцией височно-

нижнечелюстного сустава длительное, не всегда 

дает положительный результат и, зачастую, сим-

птоматическое. Это привело нас к формированию 

цели исследования: усовершенствование диаг-

ностики и ортопедического лечения дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава на основе по-

лученных результатов магнито-резонансной то-

мографии для изучения топографо-анатомических 

особенностей дисков височно-нижнечелюстного 

сустава. 

Материалы и методы. Исследовались 42 

пациента, из них 29 женщин и 13 мужчин в воз-

расте от 19 до 55 лет с жалобами на боль, щелчки 

и хруст при открывании рта. 

В ходе работы проводились клинические 

методы исследования, в которые входило 

комплексное стоматологическое обследование 

пациентов (опрос, осмотр, пальпация, 

аускультация). 

Для усовершенствования диагностики дис-

функций височно-нижнечелюстного сустава, 

кроме привычных методов (зонограмма, ортопан-

томограмма, компъютерная томография) прово-

дился метод магнито-резонансной томографии на 

аппарате Simens Magnetom Aera с мощностью 

магнитного поля 1,5 Т (Германия). Этот метод 

позволяет визуализировать элементы ВНЧС на 

всех фазах движения сустава в состоянии 

закрытого и открытого рта и выявить 

патологические изменения суставного диска, 

синовиальной оболочки, внутрисуставных связок, 

биламинарной зоны, констатировать наличие 

экссудативно-пролиферативных, дегенеративно-

дистрофических, деструктивных проявлений в 

хрящевых и фиброзных структурах [5]. В данном 

случае магнито-резонансная томография помогает 

диагностировать вывихи менисков височно-

нижнечелюстного сустава, что позволяет 

назначить адекватные методы лечения пациентов. 

Для лечения дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава, которая отягощена од-

носторонними или двусторонними вывихами дис-

ков, предложен метод ортопедического лечения 

пациентов с использованием модифицированной 

конструкции, прототипом которой является шина 

по Ramfjord, Ash («мичиганская» шина) (Пат. 

122513 Україна: МПК A61F 5/01, A61F 5/058). 

Она позволяет перестроить миотатический реф-

лекс и тем самым, возвращает диски височно-

нижнечелюстного сустава в функционально-

правильное топографо-анатомическое положение. 

Для препятствия смещению нижней челюсти в 

период сна пациентам рекомендовано использо-

вать пращевидную головную шапочку-повязку, 

функция которой состоит в препятствии дистали-

зации нижней челюсти и, тем самым, уменьше-

нию нагрузки на диски. Анализируя опыт длите-

льной работы с данным контингентом пациентов, 

мы усовершенствовали пращевидную головную 

шапочку. Во время сна общепринятый вариант 

конструкции сползал с головы, что доставляло 

неудобства пациентам (рис. 1). К тому же эффект 

лечения проявлялся несколько позже, чем при 

пользовании усовершенствованной нами шапоч-

кой. Новая конструкция отличается добавлением 

дополнительного тканевого элемента, который 

крепится к месту фиксации резинового тяжа (рис. 

2). После ее использования значительно улучши-

лось самочувствие пациентов, сократились сроки 

их реабилитации. Функционально позитивным 

признаком новой шапочки является более равно-

мерное распределения нагрузки во время сна. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. В ходе опроса пациенты жаловались на бо-

левые симптомы и хруст при открывании рта, 

шум в ушах, которые продолжались от несколь-

ких дней до месяца. 
 

  
Рис. 1. Вид пациентки А., 20 лет, в общепринятой 

пращевидной головной шапочке-повязке. 

Рис. 2. Вид пациентки Б., 63 лет, в пращевидной 

головной шапочке с добавленным функциональ-

ным элементом. 
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При осмотре в большинстве случаев на-

блюдалось укорочение нижней трети лица, при 

напряженном смыкании зубов пальпаторно на-

блюдался гипертонус височной и жевательной 

мышцы с одной стороны лица. При открывании 

рта движение суставных головок нижней челюсти 

было асиметрично и асинхронно между собой, 

при этом наблюдалась девиация нижней челюсти. 

Аускультативно при открывании рта отмечался 

хруст и шум в височно-нижнечелюстном суставе. 

В полости рта срединная линия была смещена, 

верхние центральные резцы перекрывали нижние 

более 2/3 высоты коронковой части зубов. На ос-

новании обследования диагностировалась дисфу-

нкция височно-нижнечелюстного сустава. 

На магнито-резонансных томограммах из-

менения в положении диска наблюдалось у всех 

42 пациентов. При закрытом рте центральное рас-

положение диска с правой стороны ВНЧС встре-

чалось у 8 пациентов, у 26 пациентов диагности-

ровано переднее расположение диска височно-

нижнечелюстного сустава. Из этого количества 

пациентов переднее расположение диска височно-

нижнечелюстного сустава было достаточно вари-

абельным, но полное переднее смещение наблю-

далось у 20 пациентов. 

При открытом рте переднее расположение 

суставного диска с правой стороны височно-

нижнечелюстного сустава встречалось также в 

нескольких вариантах: полное переднее располо-

жение у 2 пациентов, что составляет 14,29% от 

общего количества пациентов с передним выви-

хом менисков. При открытом рте с правой сторо-

ны ВНЧС у 34 пациентов (80,95% от общего ко-

личества) диски имеют центральное расположе-

ние, у 8 пациентов (19,05% от числа пациентов в 

группе) диски имели переднее расположение. При 

закрытом рте с левой стороны височно-

нижнечелюстного сустава у 24 обследуемых 

(57,14%) диски имели центральное расположение, 

у 18 пациентов (42,86%) мы наблюдали переднее 

расположение диска. Среди пациентов с перед-

ним расположением диска встречалось несколько 

вариаций, но полное переднее расположение на-

блюдалось у 2 пациентов (4,76%). 

При открытом рте с левой стороны 

височно-нижнечелюстного сустава центральное 

расположение диска диагностировалось у 30 па-

циентов, что составляет 71,43% от общего коли-

чества обследованных в данной группе; у 12 па-

циентов (28,57%) диагностировано переднее рас-

положение диска височно-нижнечелюстного 

сустава, что в целом составляет 100%. Переднее 

расположение диска височно-нижнечелюстного 

сустава на 2/3 к переду наблюдалось у 10 пациен-

тов (23,81%), диск в положении к переду от голо-

вки на 1/2 определен у 2 пациентов - 4,76% от 

всего количества обследованных с передним рас-

положением менисков. Во всех клинических си-

туациях смещение дисков происходило без реду-

кции.  

Данному контингенту пациентов было наз-

начено ортопедическое лечение с применением 

модифицированной нами шины по Ramfjord, Ash 

(«мичиганская» шина) на период использования 

от 3 до 6 месяцев с обязательным использованием 

ночью вместе с пращевидной головной 

шапочкой-повязкой и, по мере возможности днем, 

без пращевидной головной повязки. Шина 

располагалась на зубном ряду верхней челюсти и 

имела бескламерную фиксацию, клыковую 

направляющую наклонную плоскость, которая, 

собственно, и обеспечивала направляющую фун-

кцию. Шина имела точечный контакт с опорными 

бугорками нижних боковых зубов. 

Миорелаксации и восстановлению положения 

суставных головок в физиологическое положение 

способствовали конструктивные особенности 

шины - плоский рельеф окклюзионной 

поверхности с незначительными отпечатками 

вершин щечных бугорков нижних премоляров и 

моляров (свободная окклюзия) и разъединение 

дистальных зубов в передней и боковых 

окклюзиях [5]. 

За период пользования шиной у пациентов 

значительно улучшился субъективный статус, а 

именно исчезли боли и хруст в височно-

нижнечелюстном суставе, шум в ушах. Объекти-

вно во время осмотра у пациентов значительно 

улучшился внешний вид, нижняя треть лица уве-

личилась. При сжатии челюстей гипертонус 

мышц отсутствует. При открывании рта хруст и 

девиация нижней челюсти не отмечались. В поло-

сти рта после перестройки миотатического реф-

лекса промежуток между зубными рядами верх-

ней и нижней челюстей индивидуально у каждого 

пациента составлял примерно 3 мм. При состав-

лении плана ортопедического лечения рекомен-

дуется восстановление окклюзионных контактов 

в новом функциональном положении нижней че-

люсти методами протезирования зубных рядов с 

использованием классического несъемного проте-

зирования металлокерамическими конструкция-

ми, безметалловыми конструкциями или адгезив-

ной техникой наложения окклюзионных накла-

док, изготовленных при помощи систем  CAD / 

CAM.  

Для примера приведена выписка из 

медицинской карты стоматологического больного 

с передней дислокацией суставного диска левого 

ВНЧС без редукции. 
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Рис. 3. Вид зубных рядов пациента Д., 25 лет, меди-

цинская карта стоматологического больного № 8. 

Анафас, до лечения. Смещение межрезцовой линии 

зубов на нижней челюсти влево на 2 мм. 

Рис. 4. МРТ левого ВНЧС пациента Д., 25 лет, 

медицинская карта стоматологического больно-

го № 8. Диагноз: передняя дислокация суставно-

го диска левого ВНЧС без редукции. 

 

Пациент Д., 25 лет, медицинская карта сто-

матологического больного № 8, обратился 

21.09.2020 года на кафедру пропедевтики хирур-

гической стоматологии Украинской медицинской 

стоматологической академии. При обращении 

пациент жаловался на боль с левой стороны че-

люсти при жевании, а также щелчки при откры-

вании рта. Ранее за помощью к врачу не обращал-

ся. Боль появилась несколько недель назад без 

видимой причины. При объективном обследова-

нии: лицо симметрично, регионарные лимфатиче-

ские узлы не пальпируются, носогубные и подбо-

родочные складки выражены. Открывание рта 

свободное, в полном объеме, девиация нижней 

челюсти на 2 мм влево. Высота нижней трети ли-

ца составляла 5,5 см. В полости рта межрезцовая 

линия нижней челюсти смещена на 2 мм влево 

относительно  верхней (рис. 3). Прикус фиксиро-

ванный. 

Зубная формула: 

А P1 A 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

А P1 P1 A 

Пациент был направлен на магнито-

резонансное исследование для более детального 

изучения суставных изменений. После чего ему 

был поставлен диагноз: передняя дислокация сус-

тавного диска левого ВНЧС без редукции (рис. 4). 

Пациенту показано лечение с использова-

нием капы «Michigan-splint» (рис. 5) и пращевид-

ной головной шапочкой на ночь. В процессе ле-

чения планируется возобновление функции зубо-

челюстного аппарата, в том числе перестройка 

миотатического рефлекса. 

На сегодняшний день (февраль 2021 год) 

пациент находится на этапе лечения. Каждый ме-

сяц проводится контроль и коррекция капы. Па-

циент чувствует себя значительно лучше, отмеча-

ет, что после длительного промежутка времени 

без использования капы симптомы возвращаются. 

 
Рис. 5. Вид зубных рядов пациента Д., 25 лет, с 

наложенной капой, медицинская карта стоматоло-

гического больного № 8. Анафас. Диагноз: перед-

няя дислокация суставного диска левого ВНЧС 

без редукции. 

 

В последующем планируется контроль МРТ 

и соответствующее лечение. 

Заключение. Подводя итоги ведения боль-

ных с дисфункцией височно-нижнечелюстного 

сустава, которая отягощена односторонними или 

двусторонними вывихами дисков, отмечаем, что 

включение предложенных нами дополнений в 

план диагностических, лечебных мероприятий и 

общеклинических исследований позволило дос-

тичь нормализации внутрисуставных соотноше-

ний, значительного улучшения клинической си-

туации и качества жизни. 
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИКИ И 

ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 

ВЫВИХАМИ МЕНИСКА ВИСОЧНО-

НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

 

Новиков В.М., Лунькова Ю.С., Тураев А.Б., 

Коросташова М.А. 

 
Резюме. Лечение пациентов с дисфункцией ви-

сочно-нижнечелюстного сустава длительное, слож-

ное и, к сожалению, иногда только симптоматиче-

ское. Результат лечения, ввиду высокой сложности, 

не всегда бывает благоприятен. Это привело нас к 

формированию цели исследования: усовершенствова-

ние диагностики и ортопедического лечения дисфунк-

ции височно-нижнечелюстного сустава на основе ре-

зультатов магнито-резонансной томографии для изу-

чения топографо-анатомических особенностей дисков 

височно-нижнечелюстного сустава. Обследовались 

пациенты с жалобами на щелчки и боли при открыва-

нии рта. В статье рассмотрена актуальность маг-

нито-резонансного исследования до и после лечения, 

предложен метод усовершенствования лечения паци-

ентов с вывихами менисков височно-нижнечелюстного 

сустава. 

Ключевые слова: дисфункция височно-

нижнечелюстного сустава, вывих, мениск, магнито-

резонансное исследование.. 

 


