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Введение. Для лечения пациентов с  внутренними нарушениями 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) в виде дислокации сустав-
ного диска применяются такие малоинвазивные хирургические мани-
пуляции, как артроцентез и  лаваж, лечебно-диагностическую артро-
скопию, не позволяющие восстановить и  зафиксировать положение 
суставного диска. На данный момент, методом лечения является дис-
копексия.

Цель работы – повысить эффективность хирургического лечения 
пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС.

Объекты и методы. Обследовано 70 пациентов с диагнозом – вну-
тренние нарушения ВНЧС, которым выполнены морфометрические 
измерения на основе магнитно-резонансной компьютерной томогра-
фии (МРТ) ВНЧС и компьютерной томографии (КТ) черепа.

Результаты. Расстояние от апикальной точки головки мыщелко-
вого отростка до максимально близкой точки наружного слухового 
прохода составило в среднем 1,27 см (от 0,8 до 1,9 см справа; от 0,9 до 
2,3  см слева); расстояние от апикальной точки головки мыщелково-
го отростка до наружного края кожи в среднем равно 2,6 см (от 1,7 до 
4,2 см справа; от 1,7 до 3,9 см слева); расстояние от самой глубокой 
точки внутренней поверхности суставной впадины до наружного края 
кожи в среднем – 3,3 см (от 2,3 до 4,4 см справа; от 2,2 до 4,7 см слева).

Заключение. Совершенствование оперативного доступа на основа-
нии морфометрических ориентиров будет способствовать оптимиза-
ции хирургического вмешательства.
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Introduction. Minimally invasive surgical interventions such as arthro-
centesis and lavage, therapeutic and diagnostic arthroscopy used to treat pa-
tients with internal disorders of the TMJ in the form of a dislocation of the 
articular disc. These methods do not allow restoring and fixing its position. 
Currently, the treatment carries out by the method of discopexy.

Purpose. Improving the efficiency of surgical treatment of patients with 
internal disorders of the TMJ.

Objects and methods. Morphometric measurements were made in 70 pa-
tients with a diagnosis of “Internal disorders of the TMJ” based on MRI of 
the TMJ and CT of the skull.

Results. The distance from the apical point of the head of the condylar 
process to the closest point of the external auditory canal averaged 1.27 cm 
(from 0.8 to 1.9 cm on the right; from 0.9 to 2.3 cm on the left); the distance 
from the apical point of the head of the condylar process to the outer edge 
of the skin is on average 2.6 cm (from 1.7 to 4.2 cm on the right; from 1.7 to 
3.9 cm on the left); the distance from the deepest point of the inner surface 
of the articular cavity to the outer edge of the skin is on average 3.3 cm (from 
2.3 to 4.4 cm on the right; from 2.2 to 4.7 cm on the left).

Conclusion. Improving the operational approach based on morphometric 
landmarks will help optimize the surgical intervention.

Keywords: TMJ; internal TMJ disorders; discopexy; TMJ arthroscopy; 
endoscopy.

Введение. По классификации МКБ-10 коду К07.61 соответствуют 
заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), среди кото-
рых выделяют внутренние нарушения (дисфункция ВНЧС), «щелкаю-
щая» челюсть, дисковые нарушения. Внутренние дисковые нарушения 
представлены парциальной дислокацией диска, полной дислокацией 
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диска с репозицией или без репозиции, задней дислокацией диска, ад-
гезией диска, перфорация диска/биламинарной зоны [1].

На данный момент, этиология и патогенез развития дисфункций 
ВНЧС представлены концепцией мультифакторального генеза – сре-
ди причин выделяют сложность анатомического строения ВНЧС, 
нижней челюсти, связочно-мышечного аппарата, особенности кине-
матики нижней челюсти, окклюзионные нарушения, внешние фак-
торы. К  числу дисфункций ВНЧС относится множество различных 
состояний, сопровождающихся жалобами пациентов на боли, ощуще-
ние напряжения в области ВНЧС, лица, головы при открывании рта 
или самопроизвольно, хруст и/или щелчки, ограничения открывания 
рта. Критерии диагностики таких состояний представляют сложность 
из-за вариативности клинических проявлений – жалобы представле-
ны различными комплексами симптомов; пациенты обращаются за 
помощью во время проявления болевого синдрома или ограничения 
открывания рта – патологии ВНЧС в силу своей сложной этиологии 
протекают длительное время; сама диагностика представляет собой 
совокупность исследований, которые не всегда доступны в каждом ме-
дицинском учреждении, так как для оценки состояния мягкотканных 
структур недостаточно обычных рентгенологических методов, стан-
дартом исследования ВНЧС является магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ).

Пациентам с  этой патологией хирургические вмешательства на 
ВНЧС рекомендованы при состояниях, не отвечающих на консер-
вативные методы лечения, такие как стабилизация окклюзии орто-
педическими и  ортодонтическими методами, физиотерапевтические 
процедуры, назначение нестероидных противовоспалительных препа-
ратов и миорелаксантов, лечебная гимнастика [5]. Основная доля всех 
хирургических манипуляций на ВНЧС составляют малоинвазивные 
вмешательства, такие как артроцентез и лаваж, лечебно-диагностиче-
ская артроскопия с введением в полость сустава плазмы крови, обога-
щенной факторами роста, препаратов гиалуроновой кислоты, в боль-
шинстве наблюдений не позволяющие восстановить и зафиксировать 
положение суставного диска [3]. Развитие и совершенствование мето-
дов диагностики позволило исследовать, описать различные вариации 
дисковых нарушений, связанных с дислокацией суставного диска, что 
дало начало поиску способов лечения этой патологии. 

Решением этого вопроса стала дископексия [4]. Мировым сооб-
ществом было предложено множество методик, позволяющих репо-
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зиционировать и  фиксировать суставной диск  – применение анкер-
ных и якорных систем, шовных техник, артроскопических протоколов 
и  открытых операций на ВНЧС [2]. Однако высокие технические 
и мануальные требования позволяют проводить эти операции немно-
гим специалистам. Поэтому необходимо оптимизировать материалы 
и методы для лечения пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС 
в виде дислокации суставного диска.

Цель работы – повысить эффективность хирургического лечения 
пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС.

Объекты и  методы. В  клиническом центре челюстно-лицевой 
и пластической хирургии были отобраны 70 пациентов с диагнозом – 
внутренние нарушения ВНЧС. Критериями включения были наличие 
жалоб на хруст и/или щелчки, боли в  области ВНЧС, ограничения 
открывания рта. По данным МРТ отмечали наличие внутренних на-
рушений ВНЧС. Выборка включала 25 мужчин и 45 женщин молодо-
го и  среднего возраста. Всем пациентам было проведено КТ черепа 
и МРТ ВНЧС, на которых осуществлены морфометрические измере-
ния и их анализ (таблица 1).

Таблица 1 – Описание морфометрических ориентиров.

Исследо-
вание

Изме-
рения

Ориентиры Плоскость Изобра жение

МРТ 
ВНЧС

А-В от апикальной 
точки головки 
мыщелкового 
отростка (А) 
до максимально 
близкой точки 
наружного слу-
хового прохода

аксиаль-
ная

МРТ 
ВНЧС

C-D от апикальной 
точки головки 
мыщелкового 
отростка (С) 
до наружного 
края кожи (D

коронар-
ная
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Исследо-
вание

Изме-
рения

Ориентиры Плоскость Изобра жение

КТ 
черепа

E-F от самой глубо-
кой точки вну-
тренней поверх-
ности суставной 
впадины (E) 
до наружного 
края кожи (F)

косокоро-
нарная

Результаты. При морфометрических измерениях получены следу-
ющие результаты: 1) расстояние от апикальной точки головки мыщел-
кового отростка до максимально близкой точки наружного слухового 
прохода составило в среднем 1,27 см (от 0,8 до 1,9 см справа; от 0,9 до 
2,3 см слева); 2) расстояние от апикальной точки головки мыщелково-
го отростка до наружного края кожи в среднем равно 2,6 см (от 1,7 до 
4,2 см справа; от 1,7 до 3,9 см слева); 3) расстояние от самой глубокой 
точки внутренней поверхности суставной впадины до наружного края 
кожи в среднем – 3,3 см (от 2,3 до 4,4 см справа; от 2,2 до 4,7 см слева).

Заключение. Известные хирургические методики для восстанов-
ления положения суставного диска ВНЧС имеют свои недостатки. 
Совершенствование оперативного доступа на основании морфоме-
трических ориентиров будет способствовать оптимизации хирурги-
ческого вмешательства. Полученные результаты анализа наглядно по-
казывают, что средние данные позволяют рационализировать доступ 
в полость ВНЧС для лечения пациентов с внутренними нарушениями 
сустава.
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