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In the modern scientific literature, the data are lacking on the morphofunctional state of the temporomandibular 
joint (TMJ) before orthognathic surgery in patients with the gnathic form of vertical incisal disocclusion (VID).
Purpose of the study. To reveal the morphofunctional state features of the TMJ in patients with the gnathic form 
of VID.
Material and methods. We examined 50 patients with gnathic form of VID. All patients underwent: the collection 
of complaints and past medical history, clinical examination (according to the results of which, each patient had   
a filled comprehensive diagnostic card for functional disorders of the TMJ), computed tomography of the maxillofacial 
region (CT) and magnetic resonance imaging of the TMJ (MRI). All patients subsequently underwent combined 
orthodontic and surgical treatment.
Results. The patients enrolled in the study suffered from limited mouth opening, pain, deviation, crunching 
and / or clicking feeling when opening the mouth. Most often, the patients had the combination of the deviation   
of the lower jaw (LJ) while opening and closing the mouth with a crunch or click in the TMJ area, specifically.   
The combination of the rest of the listed symptoms was not observed. In 15 patients, no clinical manifestations 
of TMJ dysfunction were identified. Using MRI, we observed a limitation of mobility without displacement   
of the articular discs and destructive processes, anterior displacement of the articular discs in a position with   
an open mouth with or without partial reposition of the disc with a closed mouth, displacement of the condylar 
heads forward and upward, in addition to displacement of the discs. Besides the displacement of the condylar 
heads, we observed phenomena of chronic inflammation (arthritis, synovitis), dysfunction and anomaly   
in the shape and size of the condylar heads. In 5 patients, no pathological changes in the TMJ were revealed.
With the LJ condylar head position analysis relative to the joint fossa, we found bilateral displacement   
of the condylar head into the articular fossa, the asymmetry of the position of the condylar heads, unilateral 
displacement of the condylar head into the joint fossa with normal position on the opposite side, bilateral displacement 
of the condylar heads downward relative to the joint fossa. The normal position was observed in 17 patients.
Conclusion. As a result of the study, we argue that TMJ dysfunction and the gnathic form of VID are associated, 
however, no pattern has been identified for the manifestation of TMJ pathology depending on the type   
of dentoalveolar anomaly. Further research is needed to assess the interaction and identify etiological factors 
in the occurrence of TMJ pathology.
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例患者中，未发现TMJ功能障碍的临床表现。使用MRI，我们观察到活动受限，没有关节盘移位和破坏性过程，
关节盘在张开嘴的位置前移，有或没有用闭口部分重新定位椎间盘，髁突移位头部向前和向上，除了光盘的位
移。除了髁突头部移位外，我们还观察到慢性炎症（关节炎，滑膜炎），功能障碍以及髁突头部形状和大小异常
的现象。5例患者颞下颌关节未见病理改变。

通过相对于关节窝的LJ髁突头部位置分析，我们发现髁突头部双侧移位到关节窝，髁突头部位置不对称，髁突头
部单侧移位到关节窝，正常位置对侧，髁突头部相对于关节窝向下移位。在17例患者中观察到正常位置。

结论:作为研究的结果，我们认为TMJ功能障碍和VID的gnathic形式是相关的，然而，根据牙槽骨异常的类
型，TMJ病理学的表现还没有确定模式。需要进一步的研究来评估TMJ病理发生过程中的相互作用并确定病因。

关键词：前牙开合，骨骼开合，诊断，颞下颌关节紊乱，磁共振
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Введение

По данным отечественной и зарубежной литературы, от 27   
до 41% населения имеют аномалии прорезывания зубов, фор-
мирования прикуса или деформации челюстей. Вертикальная 
резцовая дизокклюзия – ВРД (открытый прикус) считается 
одной из наиболее сложных для лечения аномалией зубочелюст-
ной системы (ЗЧС). Эта аномалия представляет собой сочетание 
скелетных, зубоальвеолярных и функциональных проблем, 
имеющихся у пациента. Для пациентов с аномалиями прикуса 
характерно значительное отличие положения головок нижней 
челюсти (НЧ) относительно суставной впадины от такового   
у пациентов без аномалии прикуса. В таких случаях необходима 
коррекция положения НЧ соответственно топографии элементов 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Однако морфофунк-
циональное состояние ВНЧС у таких пациентов в большинстве 
случаев значительно отличается от физиологического.

Известно, что аномалии ЗЧС играют определенную роль   
в патогенезе заболевания ВНЧС, но не всегда такая связь уста-
навливается. По данным ряда авторов, патология ВНЧС у лиц   
с врожденными аномалиями прикуса и деформациями челюстей 
составляет от 34 до 87% в зависимости от числа обследованных. 
Противоречивость данных о распространенности клинической 
дисфункции ВНЧС объясняется рядом причин: отсутствием 
диагностических алгоритмов и стандартных схем клинических 

и дополнительных методов обследования, принятых концепций 
лечения пациентов с синдромом дисфункции ВНЧС.

ВРД характеризуется отсутствием смыкания передней группы 
зубов и наличием вертикальной щели [1, 2, 15, 19] (рис. 1).

В настоящее время выделяют две клинико-морфологические 
формы ВРД: зубоальвеолярную и гнатическую (скелетную). 
Зубоальвеолярная форма ВРД характеризуется изменением 
осей наклона передней группы зубов, неполным прорезыванием 
резцов и/или чрезмерным прорезыванием зубов жевательной 
группы. Лечение зубоальвеолярной формы ВРД, как правило, 
является преимущественно ортодонтическим. 

Гнатическая форма ВРД считается одной из наиболее слож-
ных для лечения аномалий ЗЧС [1, 2]. Эта аномалия представ-
ляет собой сочетание скелетных, зубоальвеолярных и функцио - 
нальных проблем [3].

ВНЧС является сложным суставом, с точки зрения строения   
и функции. Именно по этой причине методы диагностики пато-
логии ВНЧС разделены на морфологические и функциональные.  

Для пациентов с аномалиями прикуса зачастую характерно 
нарушение состояния и соотношение элементов ВНЧС (головка 
мыщелкового отростка, суставной диск, суставная впадина), 
функциональные нарушения и неправильное позиционирование 
НЧ и суставных головок. [3, 5, 6, 10]. Это приводит к ошибкам 
на этапе планирования при определении положения верхней 
челюсти, определении соотношения челюстей и переноса поло-
жения гипсовых моделей в артикулятор. Это может оказать вли-
яние на точность интраоперационного позиционера челюстей, 
что в свою очередь может привести к неудовлетворительному 
результату [3, 5, 6]. 

Известно, что аномалии ЗЧС играют определенную роль   
в патогенезе заболеваний ВНЧС, но не всегда такую связь можно 
устанавить. По данным ряда авторов, патология ВНЧС у паци-
ентов с врожденными аномалиями прикуса и врожденными 
деформациями челюстей составляет от 34 до 87% в зависи-
мости от числа обследованных лиц. Противоречивость данных 
о распространенности заболеваний ВНЧС объясняется рядом 
причин: отсутствием диагностических алгоритмов и стандартных 
схем клинических и дополнительных методов обследования   
и общепринятых концепций лечения пациентов с дисфункцией 
ВНЧС [2].

Рис. 1. ВРД. Вид прикуса
Fig. 1. VID. Dental occlusion type

28

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 9, №2 – 2021

For citation: Kupyrev I.V., Drobyshev A. Yu., Sviridov E.G. The morpho-functional state   
of the temporomandibular joint in patients with gnathic form of vertical incisal disocclusion. Head and 
neck. Russian Journal. 2021;9(1):27–37 (In Russian).
The authors are responsible for the originality of the data presented and the possibility of publishing illustrative 
material – tables, figures, photographs of patients.

На сегодняшний день в мировой литературе, недостаточно освещен вопрос особенностей морфофункци - 
онального состояния височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) до проведения ортогнатической хирур-
гии у пациентов с гнатической формой вертикальной резцовой дизокклюзии (ВРД).
Цель исследования. Выявление особенностей морфофункционального состояния ВНЧС у пациентов 
с гнатической формой ВРД.
Материал и методы. Были обследованы 50 пациентов с гнатической формой ВРД.  Всем пациентам 
было проведено обследование в объеме: сбор жалоб и анамнеза, клинический осмотр (по результатам 
которого, каждому пациенту была заполнена  карта комплексной диагностики функциональных на-
рушений ВНЧС), компьютерная томография челюстно-лицевой области (КТ) и магнитно-резонансная 
томография ВНЧС (МРТ). Всем пациентам, в дальнейшем, проводилось комбинированное ортодонти-
ческое и хирургическое лечение. 
Результаты. У больных в ходе исследования выявили ограничение открывания рта, жалобы на боль, 
девиацию, хруст и/или щелчки при открывании рта. При этом чаще всего у пациентов наблюдалось имен-
но сочетание девиации нижней челюсти (НЧ) при открывании и закрывании рта с хрустом или щелчком   
в области ВНЧС. Сочетания остальных из перечисленных симптомов не наблюдалось. У 15 пациентов 
не было выявлено никаких клинических проявлений дисфункции ВНЧС. По полученным данным МРТ-
исследования было выявлено ограничение подвижности без смещения суставных дисков и деструктив-
ных процессов, переднее смещение суставных дисков в положении с открытой и частичной репозицией 
диска или без нее в положении с закрытым ртом, смещение головок мыщелковых отростков вперед   
и вверх, помимо смещения дисков и головок мыщелкового отростка наблюдались явления хронического 
воспаления (артрит, синовиит), нарушение функции и аномалия формы и размера головок мыщелковых 
отростков. У 5 пациентов не было выявлено никаких патологических изменений ВНЧС. По результатам 
анализа положения головки мыщелкового отростка НЧ относительно суставной ямки выявлено двусто-
роннее смещение головки мыщелкового отростка внутрь суставной ямки, была выявлена асимметрия 
положения головок мыщелковых отростков. одностороннее смещение головки мыщелкового отростка 
внутрь суставной ямки при нормальном положении с противоположной стороны, двустороннее сме-
щение головки мыщелкового отростка книзу по отношению к  суставной ямке. Нормальное положение 
было у 17 пациентов.
Заключение. В результате проведенного исследования можно утверждать, что дисфункция ВНЧС   
и гнатическая форма ВРД связаны, однако не выявлена закономерность проявления патологии ВНЧС 
в зависимости от вида зубочелюстной аномалии. Необходимо дальнейшее исследование для оценки 
взаимодействия и выявления этиологических моментов в возникновении патологии ВНЧС.
Ключевые слова: anterior open bite, skeletal open bite, diagnosis, TMJ disorders, magnetic resonance 
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在现代科学文献中，缺乏关于正颌外科手术前颞下颌关节（TMJ）形态功能状态的数据，这些患者患有垂直切口
分离（VID）的咬合形式。

研究目的：揭示颞下颌关节形式VID患者颞下颌关节的形态功能状态特征。

材料与方法：我们检查了50例具有VID咬合形式的患者。所有患者均接受：收集投诉和既往病史，临床检查（根据
结果，每位患者都有TMJ功能障碍的综合诊断卡），颌面部计算机断层扫描（CT）和磁共振成像的TMJ（MRI）
。所有患者随后接受正畸和手术治疗。

结果：参加该研究的患者在张开嘴时遭受有限的张口，疼痛，偏离，咬合和/或咔嗒声。最常见的是，患者在下颌
偏差（LJ）的同时，特别是在TMJ区域通过按压或点击打开和关闭口腔。没有观察到其余列出症状的组合。在15
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例患者中，未发现TMJ功能障碍的临床表现。使用MRI，我们观察到活动受限，没有关节盘移位和破坏性过程，
关节盘在张开嘴的位置前移，有或没有用闭口部分重新定位椎间盘，髁突移位头部向前和向上，除了光盘的位
移。除了髁突头部移位外，我们还观察到慢性炎症（关节炎，滑膜炎），功能障碍以及髁突头部形状和大小异常
的现象。5例患者颞下颌关节未见病理改变。

通过相对于关节窝的LJ髁突头部位置分析，我们发现髁突头部双侧移位到关节窝，髁突头部位置不对称，髁突头
部单侧移位到关节窝，正常位置对侧，髁突头部相对于关节窝向下移位。在17例患者中观察到正常位置。

结论:作为研究的结果，我们认为TMJ功能障碍和VID的gnathic形式是相关的，然而，根据牙槽骨异常的类
型，TMJ病理学的表现还没有确定模式。需要进一步的研究来评估TMJ病理发生过程中的相互作用并确定病因。

关键词：前牙开合，骨骼开合，诊断，颞下颌关节紊乱，磁共振
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Введение

По данным отечественной и зарубежной литературы, от 27   
до 41% населения имеют аномалии прорезывания зубов, фор-
мирования прикуса или деформации челюстей. Вертикальная 
резцовая дизокклюзия – ВРД (открытый прикус) считается 
одной из наиболее сложных для лечения аномалией зубочелюст-
ной системы (ЗЧС). Эта аномалия представляет собой сочетание 
скелетных, зубоальвеолярных и функциональных проблем, 
имеющихся у пациента. Для пациентов с аномалиями прикуса 
характерно значительное отличие положения головок нижней 
челюсти (НЧ) относительно суставной впадины от такового   
у пациентов без аномалии прикуса. В таких случаях необходима 
коррекция положения НЧ соответственно топографии элементов 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Однако морфофунк-
циональное состояние ВНЧС у таких пациентов в большинстве 
случаев значительно отличается от физиологического.

Известно, что аномалии ЗЧС играют определенную роль   
в патогенезе заболевания ВНЧС, но не всегда такая связь уста-
навливается. По данным ряда авторов, патология ВНЧС у лиц   
с врожденными аномалиями прикуса и деформациями челюстей 
составляет от 34 до 87% в зависимости от числа обследованных. 
Противоречивость данных о распространенности клинической 
дисфункции ВНЧС объясняется рядом причин: отсутствием 
диагностических алгоритмов и стандартных схем клинических 

и дополнительных методов обследования, принятых концепций 
лечения пациентов с синдромом дисфункции ВНЧС.

ВРД характеризуется отсутствием смыкания передней группы 
зубов и наличием вертикальной щели [1, 2, 15, 19] (рис. 1).

В настоящее время выделяют две клинико-морфологические 
формы ВРД: зубоальвеолярную и гнатическую (скелетную). 
Зубоальвеолярная форма ВРД характеризуется изменением 
осей наклона передней группы зубов, неполным прорезыванием 
резцов и/или чрезмерным прорезыванием зубов жевательной 
группы. Лечение зубоальвеолярной формы ВРД, как правило, 
является преимущественно ортодонтическим. 

Гнатическая форма ВРД считается одной из наиболее слож-
ных для лечения аномалий ЗЧС [1, 2]. Эта аномалия представ-
ляет собой сочетание скелетных, зубоальвеолярных и функцио - 
нальных проблем [3].

ВНЧС является сложным суставом, с точки зрения строения   
и функции. Именно по этой причине методы диагностики пато-
логии ВНЧС разделены на морфологические и функциональные.  

Для пациентов с аномалиями прикуса зачастую характерно 
нарушение состояния и соотношение элементов ВНЧС (головка 
мыщелкового отростка, суставной диск, суставная впадина), 
функциональные нарушения и неправильное позиционирование 
НЧ и суставных головок. [3, 5, 6, 10]. Это приводит к ошибкам 
на этапе планирования при определении положения верхней 
челюсти, определении соотношения челюстей и переноса поло-
жения гипсовых моделей в артикулятор. Это может оказать вли-
яние на точность интраоперационного позиционера челюстей, 
что в свою очередь может привести к неудовлетворительному 
результату [3, 5, 6]. 

Известно, что аномалии ЗЧС играют определенную роль   
в патогенезе заболеваний ВНЧС, но не всегда такую связь можно 
устанавить. По данным ряда авторов, патология ВНЧС у паци-
ентов с врожденными аномалиями прикуса и врожденными 
деформациями челюстей составляет от 34 до 87% в зависи-
мости от числа обследованных лиц. Противоречивость данных 
о распространенности заболеваний ВНЧС объясняется рядом 
причин: отсутствием диагностических алгоритмов и стандартных 
схем клинических и дополнительных методов обследования   
и общепринятых концепций лечения пациентов с дисфункцией 
ВНЧС [2].

Рис. 1. ВРД. Вид прикуса
Fig. 1. VID. Dental occlusion type
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лиза на КТ был выбран срез в сагиттальной плоскости, который 
соответствовал середине суставной впадины. За нормальные 
параметры были приняты следующие ориентиры суставной 
щели: передний отдел 2,2±0,5 мм, верхний отдел 3,5±0,4 мм, 
задний отдел 3,7±0,3 мм [4, 8].

Доверительные интервалы долей каждого признака в каждом 
блоке исследований вычислены с вероятностью 95% по фор-
муле Клоппера-Пирсона.

Результаты

В зависимости от клинических проявлений дисфункции ВНЧС 
были выделены основные симптомы. Субъективное ограниче-

ние открывания рта отмечал 1 (2%) пациент, жалобы на боль 
различного характера предъявляли 3 (6%) пациента, девиация 
НЧ вправо или влево при открывании рта отмечалась у 35 (70%) 
пациентов, хруст и/или щелчки в области ВНЧС с одной или двух 
сторон при открывании рта отмечались у 31 (62%) пациента. 
При этом чаще всего у пациентов наблюдалось именно сочета-
ние девиации НЧ при открывании и закрывании рта с хрустом 
или щелчком в области ВНЧС – 31 (62%) пациент. Сочетания 
остальных из перечисленных симптомов не наблюдалось.   
У 15 пациентов не было выявлено никаких клинических прояв-
лений дисфункции ВНЧС (табл. 1)

По полученным данным МРТ-исследования у 5 (10%) пациен-
тов не было выявлено никаких патологических изменений ВНЧС. 

Рис. 4 А. МРТ левого ВНЧС (МР-признаки дегенеративных измене-
ний и уплощения суставных дисков. МР-признаки деформирующего 
остеоартроза ВНЧС 1 ст.)
Fig. 4 A. MRI of the left TMJ (MR signs of degenerative changes and 
flattening of the articular discs. MR signs of deforming osteoarthritis   
of the TMJ grade 1)

Рис. 5. КТ ВНЧС
Fig. 5. TMJ CT

Рис. 4 Б. МРТ правого ВНЧС (МР-признаки дегенеративных измене-
ний и уплощения суставных дисков. МР-признаки деформирующего 
остеоартроза ВНЧС 1 ст.)
Fig. 4 B. MRI of the right temporomandibular joint (MR-signs   
of degenerative changes and flattening of the articular discs. MR-signs 
of deforming osteoarthritis of the TMJ grade 1)
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На сегодняшний день в мировой литературе недостаточно 
освещен вопрос морфо-функционального состояния ВНЧС   
у пациентов с гнатической формой ВРД до проведения орто-
гнатической хирургии [2, 9, 20, 22].

Цель исследования. Оценка особенностей морфофункцио-
нального состояния ВНЧС у пациентов с гнатической формой 
ВРД.

Материал и методы

За период с января 2017 по октябрь 2019 г. на базе кафе-
дры челюстно-лицевой и пластической хирургии МГМСУ   
им. А.И. Евдокимова были обследованы 50 пациентов с гнатиче-
ской формой ВРД. Всем пациентам было проведено обследова-
ние в объеме: сбор жалоб и анамнеза, клинический осмотр (по 
результатам которого, каждому пациенту была заполнена  карта 
комплексной диагностики функциональных нарушений ВНЧС), 
компьютерная томография (КТ) челюстно-лицевой области   
и магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС. При запол-
нении карты комплексной диагностики функциональных 
нарушений зубочелюстной системы (ЗЧС), предложенной   
на кафедре челюстно-лицевой и пластической хирургии МГМСУ   
им. А.И. Евдокимова, были выделены жалобы пациента, симмет-  
ричность лица, тип профиля, величина открывания рта, траек-
тория открывания рта, суставные шумы (хруст, щелчки) [3, 4].

Критерии включения: мужчины и женщины, возраст от 20   
до 40 лет с диагнозом гнатическая форма ВРД. 

Критерии невключения: пациенты с нарушением психосома-
тического статуса, посттравматические деформации челюстно-
лицевой области.

Все данные обследования были получены до проведения 
лечения.

Всем пациентам в дальнейшем проводилось комбинированное 
ортодонтическое и хирургическое лечение. 

При заполнении карты комплексной диагностики функцио-
нальных нарушений ЗЧС, предложенной на кафедре челюстно-
лицевой и пластической хирургии МГМСУ им. А.И. Евдокимова, 
были выделены жалобы пациента, симметричность лица, тип 
профиля, величина открывания рта, траектория открывания 
рта, суставные шумы (хруст, щелчки) [3, 4]. Проводили опрос, 
документировали жалобы пациента, время возникновения субъ-
ективных ощущений, таких как боль, ограничение открывания 
рта, хруст или щелчок во время движения НЧ при открывании 
и закрывании рта.

Фиксировали величину открывания рта и характер движений НЧ,  
регистрировали разницу между исследованиями и показателями 
нормы. При максимальном открывании рта измеряли расстояние 
между режущими краями верхних и нижних резцов (в норме   
от 40 до 50 мм) [5] (рис. 2). Также регистрировали траекторию 
движения НЧ с целью выявления девиации или дефлексии 
(рис. 3).

Для изучения функционального состояния ВНЧС с учетом 
положения, формы и размеров суставного диска и связочного 
аппарата, а также выявления воспалительных и дистрофи-
ческих процессов, всем 50 пациентам было проведено МРТ-
исследование ВНЧС слева и справа в положении лежа с откры-
тым и закрытым ртом (рис. 4).

Также всем пациентам до начала лечения проводился анализ 
положения мыщелкового отростка относительно суставной 
щели по данным, полученным на КТ (рис. 5). Для данного ана-

Рис. 2. Измерение величины открывания рта. Величина открывания 
рта при измерении составила 42 мм, величина дизокклюзии 3 мм. 
С учетом дизокклюзии величина открывания рта составляет 39 мм
Fig. 2. Measuring the size of the mouth opening. The size of the mouth 
opening during the measurement was 42 mm, the size of the disocclusion 
was 3 mm. Taking into account the disocclusion, the opening of the 
mouth is 39 mm

Рис. 3. Карта комплексной диагностики функциональных нару-
шений ВНЧС
Fig. 3. The complex diagnostics card for functional disorders of the TMJ
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лиза на КТ был выбран срез в сагиттальной плоскости, который 
соответствовал середине суставной впадины. За нормальные 
параметры были приняты следующие ориентиры суставной 
щели: передний отдел 2,2±0,5 мм, верхний отдел 3,5±0,4 мм, 
задний отдел 3,7±0,3 мм [4, 8].

Доверительные интервалы долей каждого признака в каждом 
блоке исследований вычислены с вероятностью 95% по фор-
муле Клоппера-Пирсона.

Результаты

В зависимости от клинических проявлений дисфункции ВНЧС 
были выделены основные симптомы. Субъективное ограниче-

ние открывания рта отмечал 1 (2%) пациент, жалобы на боль 
различного характера предъявляли 3 (6%) пациента, девиация 
НЧ вправо или влево при открывании рта отмечалась у 35 (70%) 
пациентов, хруст и/или щелчки в области ВНЧС с одной или двух 
сторон при открывании рта отмечались у 31 (62%) пациента. 
При этом чаще всего у пациентов наблюдалось именно сочета-
ние девиации НЧ при открывании и закрывании рта с хрустом 
или щелчком в области ВНЧС – 31 (62%) пациент. Сочетания 
остальных из перечисленных симптомов не наблюдалось.   
У 15 пациентов не было выявлено никаких клинических прояв-
лений дисфункции ВНЧС (табл. 1)

По полученным данным МРТ-исследования у 5 (10%) пациен-
тов не было выявлено никаких патологических изменений ВНЧС. 

Рис. 4 А. МРТ левого ВНЧС (МР-признаки дегенеративных измене-
ний и уплощения суставных дисков. МР-признаки деформирующего 
остеоартроза ВНЧС 1 ст.)
Fig. 4 A. MRI of the left TMJ (MR signs of degenerative changes and 
flattening of the articular discs. MR signs of deforming osteoarthritis   
of the TMJ grade 1)

Рис. 5. КТ ВНЧС
Fig. 5. TMJ CT

Рис. 4 Б. МРТ правого ВНЧС (МР-признаки дегенеративных измене-
ний и уплощения суставных дисков. МР-признаки деформирующего 
остеоартроза ВНЧС 1 ст.)
Fig. 4 B. MRI of the right temporomandibular joint (MR-signs   
of degenerative changes and flattening of the articular discs. MR-signs 
of deforming osteoarthritis of the TMJ grade 1)



33

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

HEAD AND NECK RUSSIAN JOURNAL Vol 9, №2 – 2021

у 17 (34%) пациентов. Асимметрия положения головок мыщел-
ковых отростков (с одной стороны смещение внутрь сустав-
ной ямки при смещении книзу с противоположной стороны) –   
у 3 (6%) пациентов. Одностороннее смещение головки мыщел-
кового отростка внутрь суставной ямки при нормальном поло-
жении с противоположной стороны у 6 (12%) пациентов. 
Двустороннее смещение головки мыщелкового отростка книзу 
по отношению к  суставной ямке у 7 (14%) пациентов (табл. 3).

Клинический пример

Пациентка К. с диагнозом «II скелетный класс. Дистальная 
окклюзия. ВРД». 

При клиническом осмотре лица можно определить напря-
жение при смыкании губ, «симптом наперстка», сглаженность 
носогубных и губоподбородочных складок (рис. 6). Величина 
дизокклюзии у данной пациентки составила 7 мм (рис. 7).

Жалобы на функциональные нарушения ВНЧС пациентка   
не предъявляла. При обследовании ВНЧС девиации/дефлек-
сии, хруста/щелчков выявлено не было. Величина открыва-
ния рта составила 4,9 мм, которая с учетом величины дизок-
клюзии составила 4,2 мм, что в свою очередь соответствует  
норме. 

Рис. 6. Фотографии лица пациентки
Fig. 6. Photos of the patient's face

Рис. 7. Интраоральные фотографии пациентки. Величина дизок-
клюзии 7 мм
Fig. 7. Intraoral photographs of the patient. The disocclusion is 7 mm

Рис. 8. Телерентгенограмма пациентки в прямой проекции
Fig. 8. Teleradiograph of the patient in direct projection

Рис. 9. Ортопантомограмма пациентки
Fig. 9. Orthopantomogram of the patient

Рис. 10. Телерентгенограмма пациентки в боковой проекции
Fig. 10. Teleradiograph of the patient in lateral projection
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У 7 (14%) пациентов было выявлено ограничение подвижности 
без смещения суставных дисков и деструктивных процессов.   
У 15 (30%) пациентов наблюдалось переднее смещение сустав-
ных дисков в положении с открытым и частичной репозицией 
диска или без нее в положении с закрытым ртом. Также в этой 
группе пациентов наблюдалось смещение головок мыщелковых 
отростков вперед и вверх. У 19 (38%) пациентов помимо сме-
щения дисков и головок мыщелкового отростка наблюдались 

явления хронического воспаления (артрит, синовиит). И только _ 
у 4 (8%) пациентов наблюдалось нарушение функции и анома-
лия формы и размера головок мыщелковых отростков (табл. 2).

По результатам анализа положения головки мыщелкового 
отростка НЧ относительно суставной ямки были получены сле-
дующие результаты. Нормальное положение было выявлено   
у 17 (34%) пациентов. Двустороннее смещение головки 
мыщелкового отростка внутрь суставной ямки было выявлено   

Таблица 1. Клинические проявления дисфункции ВНЧС
Table 1. Clinical manifestations of TMJ dysfunction

Клинические проявления
Clinical manifestations

Число пациентов, n (%)
Number of patients, n (%)

Доля от общего числа пациентов с 95%-ным ДИ*
Part of total number of patients with 95% CI *

Ограничение открывания рта
Restriction of mouth opening

1 (2) 2

Боль
Pain

3 (6) 0 2 11

Девиация
Deviation

35 (70) 1 6 16

Хруст и/или щелчки при открывании рта
Crunching and / or clicking feeling when opening the mouth

31 (2) 55 70 82

Без клинических проявлений
No clinical manifestations

15 (30) 47 62 75

Таблица 2. Данные МРТ исследования
Table 2. MRI data

Данные МРТ
MRI data

Число пациентов, 
n (%)

Number of patients, 
n (%)

Доля от общего числа пациентов  
с 95%-ным ДИ

The proportion of the total number  
of patients with a 95% CI

Патологические изменения ВНЧС не выявлены
Pathological changes in the TMJ were not identified

5 (10) 10

Ограничение подвижности головок мыщелковых отростков без смещения 
суставных дисков и деструктивных процессов

Restriction of the mobility of the condylar heads without displacement   
of the articular discs or destructive processes

7 (14) 3 10 22

Переднее смещение суставных дисков в положении с открытым и частичной 
репозицией диска или без нее в положении с закрытым ртом

Anterior displacement of the articular discs in a position with an open mouth with   
or without partial reduction of the disc in a closed-mouth position

15 (30) 6 14 27

Вентро-медиальная дислокация суставных дисков, гипермобильность головок 
мыщелковых отростков в сочетании с явлениями хронического воспаления
Ventromedial dislocation of articular discs, hypermobility of the condylar heads   

in combination with the phenomena of chronic inflammation

19 (38) 18 30 45

Аномалии формы и размера головок мыщелковых отростков
Anomalies in the shape and size of the condylar heads

4 (8) 25 38 53 

Таблица 3. Данные измерения размеров суставной щели 
Table 3. Measurement data of the size of the joint space

Положение суставной головки
Articular head position

Число пациентов, 
n (%)

Number of patients, 
n (%)

Доля от общего числа пациентов с 95%-
ным ДИ

The proportion of the total number of 
patients with a 95% CI

Без патологических изменений 
No pathological changes

17 (34) 34

Двустороннее смещение головки мыщелкового отростка внутрь суставной ямки
Bilateral displacement of the condylar head into the joint fossa

17 (34) 21 34 49

Асимметрия положения головок мыщелковых отростков
Asymmetry of the position of the condylar heads

3 (6) 21 34 49

Одностороннее смещение головки мыщелкового отростка внутрь суставной ямки
Unilateral displacement of the condylar head into the joint fossa

6 (12) 1 6 16

Двустороннее смещение головки мыщелкового отростка из суставной ямки
Bilateral displacement of the condylar heads into the joint fossa

7 (14) 4 12 24
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у 17 (34%) пациентов. Асимметрия положения головок мыщел-
ковых отростков (с одной стороны смещение внутрь сустав-
ной ямки при смещении книзу с противоположной стороны) –   
у 3 (6%) пациентов. Одностороннее смещение головки мыщел-
кового отростка внутрь суставной ямки при нормальном поло-
жении с противоположной стороны у 6 (12%) пациентов. 
Двустороннее смещение головки мыщелкового отростка книзу 
по отношению к  суставной ямке у 7 (14%) пациентов (табл. 3).
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Жалобы на функциональные нарушения ВНЧС пациентка   
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клюзии составила 4,2 мм, что в свою очередь соответствует  
норме. 

Рис. 6. Фотографии лица пациентки
Fig. 6. Photos of the patient's face

Рис. 7. Интраоральные фотографии пациентки. Величина дизок-
клюзии 7 мм
Fig. 7. Intraoral photographs of the patient. The disocclusion is 7 mm

Рис. 8. Телерентгенограмма пациентки в прямой проекции
Fig. 8. Teleradiograph of the patient in direct projection

Рис. 9. Ортопантомограмма пациентки
Fig. 9. Orthopantomogram of the patient

Рис. 10. Телерентгенограмма пациентки в боковой проекции
Fig. 10. Teleradiograph of the patient in lateral projection
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ется, полностью отрицать взаимное влияние не представляется 
возможным.

Выводы

Благодаря проведенному исследованию нам удалось выяс-
нить наиболее часто встречающиеся проявления патологии 
ВНЧС у пациентов со скелетной формой ВРД. 

Наиболее часто встречающимся клиническим проявлением 
дисфункции ВНЧС у пациентов с гнатической формой ВРД 
являются девиация (70%) и хруст (62%) в области ВНЧС при 
открывании рта. А жалобы на боль (6%) или ограничение откры-
вания рта (2%) встречаются редко и считать их характерными 
проявлениями нельзя. В 30% случаев у пациентов вообще нет 
клинических проявлений дисфункции.

По результатам анализа положения головки мыщелкового 
отростка относительно суставной ямки наиболее часто встре-

чалось смещение суставной головки внутрь суставной щели 
(46%), т.е. уменьшение размеров суставной щели.  В 14% слу-
чаев наблюдалось смещение суставной головки из суставной 
ямки, что можно считать редко встречающимся проявлением.   
В 6% наблюдалась асимметрия положения головок мыщелковых 
отростков, что можно считать нехарактерным проявлением.   
В 34% наблюдалось нормальное положение головок мыщел-
ковых отростков.

По данным МРТ, у 68% пациентов наблюдалось смещение 
суставных дисков без репозиции: 38% с явлениями воспаления, 
30% – без явлений воспаления. В 14% случаев встречалось 
ограничение подвижности суставных элементов. В 8% случаев 
встречалась аномалия форм и размеров суставных головок.   
В 10% случаев никаких патологических изменений не наблю-
далось (рис. 13, 14). 

По полученным результатам можно судить о том, что у 90% 
пациентов с гнатической формой ВРД наблюдались те или 

Рис. 13. Анализа морфофункционального состояния ВНЧС у пациентов со скелетной формой ВРД
Fig. 13. Analysis of the morphofunctional state of the TMJ in patients with the skeletal form of IVD

Клиническое 

обследование 

пациентов / Clinical 

examination of the 

patients

• 15 пациентов (30%) без клинических проявлений дисфункции ВНЧС
• У 1 пациента (2%) ограничение открывание рта
• У 3 пациентов (6%) боль
• У 35 пациентов (70%) девиация
• У 31 пациента (62%) хруст и/или щелчки при открывании рта /

• 15 patients (30%) without clinical symptoms of TMJ dysfunction
• 1 patient (2%) with limited mouth opening
• 3 patients (6%) have pain
• 35 patients (70%) have deviation
• 31 patients (62%) have crunching and / or clicking feeling when opening the mouth

Анализ положения головки 
мыщелкового отростка 
относительно суставной 

ямки по данным КТ / 
Analysis of the condylar head 
position in relation to the joint 

fossa according to CT

Данные МРТ 

исследования ВНЧС / 

Data of the TMJ MRI

• У 17 пациентов (34%) положение головки мыщелкового отростка соответствует 
норме
• У 3 пациентов (6%) наблюдается ассиметрия положения головок мыщелковых 
отростков
• У 7 пациентов (14%) наблюдается смещение суставной головки из суставной щели
• У 23 пациентов (46%) наблюдается смещение суставной головки в суставную щель / 

• 17 patients (34%) have normal condylar head position
• 3 patients (6%) have condylar heads position asymmetry
• 7 patients (14%) have displacement of the condylar head out of the joint space
• 23 patients (46%) have displacement of the condylar head in of the joint space

• У 5пациентов (10%) не выявлено никаких нарушений мягких тканей ВНЧС
и признаков воспаления
• У 4 пациентов (8%) встречается аномалия форм и размеров головок мыщелковых 
отростков
• У 7 пациентов (14%) наблюдается ограничение подвижности
• У 15 пациентов (30%) признаки смещения суставныъ дисков без признаков воспаления
• У 19 пациентов (38%) признаки смещения суставных дисков с явлениями воспаления / 

• 5 patients (10%) have no TMJ soft tissue pathology or inflammation
• 4 patients (8%) have anomalies in size and shape of the condylar heads
• In 7 patients (14%) there is a restriction of mobility
• 15 patients (30%) have displacement of the articular discs without inflammatory signs
• 19 patients (38%) have d isplacement of the articular discs with inflammatory signs
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По данным МРТ, полученная картина соответствует дисфунк-
ции ВНЧС за счет полного вывиха суставного диска без редукции 
справа и слева, а также деформирующего остеоартроза 1 ст. 
ВНЧС справа и слева (рис. 11).

При проведении анализа положения головок мыщелко-
вых отростков по отношению к суставным ямкам по данным 
КТ было выявлено, что суставная щель равномерно сужена 
слева и справа. Что соответствует двустороннему смеще-
нию головки мыщелкового отростка внутрь суставной ямки  
(рис. 12).

Обсуждение

Ремоделирование ВНЧС – компенсаторный процесс, направ-
ленный на устранение дисфункции, который может привести 
как к компенсации, так и к развитию патологических процессов   
в области сустава как со стороны самого сустава, так и со сто-
роны ЗЧС в целом. Наиболее часто подобные изменения про-
исходят у пациентов со скелетной формой ВРД.

При неправильном позиционировании остеотомированных 
фрагментов НЧ во время их фиксации происходит смещение 
головок мыщелковых отростков НЧ, что приводит к компенса-
торному ремоделированию компонентов ВНЧС. При переднем 
смещении суставного диска головка мыщелкового отростка НЧ 
в процессе ремоделирования может смещаться в дистальное 
или латеральное положение. Подобное смещение приводит   
к ремоделированию ВНЧС и уменьшению размеров суставной 
головки, что в свою очередь приводит к развитию дистальной 
окклюзии и развитию рецидива ВРД.

Хотя прямая причинно-следственная связь между дисфунк-
цией ВНЧС и челюстно-лицевыми аномалиями и не наблюда- Рис. 11. МР-картина ВНЧС пациента с ВРД (описание в тексте)

Fig. 11. MR-picture of the TMJ of a patient with IVD (description in the text)

Рис. 12. КТ картина пациента с ВРД (описание в тексте)
Fig. 12. CT of a patient with IVD (description in the text)
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иные признаки дисфункции ВНЧС. Проведение МРТ позволило   
не только выявить наличие патологических изменений, которые 
невозможно выявить при проведении осмотра и КТ (в данном 
случае патологические изменения выявлены у 70% пациентов), 
но и более точно определить характер этих изменений.

Заключение

В результате нашего исследования можно утверждать, что 
дисфункция ВНЧС и гнатическая форма ВРД связаны, одна-
ко не выявлена закономерность проявления патологии ВНЧС   
в зависимости от вида зубочелюстной аномалии. Необходимо 
дальнейшее исследование для оценки взаимодействия и выявле-
ния этиологических моментов в возникновении патологии ВНЧС.
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Fig. 14. Morphofunctional state of TMJ in patients with gnathic form of IVD
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