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Осуществлено экспериментальное моделирование остеоартроза височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) кроликов (n = 10) с помощью внутрисуставного введе-
ния 0,5 мл/3,5 мг ребоспана. Комплексную верификацию созданной модели прово-
дили с помощью ультразвукового (на 21-е и 30-е сутки наблюдения), гистологиче-
ского (на 30-е сутки) и биохимического (на 1-е, 14-е, 21-е и 30-е сутки) исследований. 

Выявлены ультразвуковые признаки остеоартроза: остеофиты головки ниж-
ней челюсти справа, ее контур неровный, прерывистый, толщина субхондрально-
хрящевого комплекса справа составила 0,9 мм против 0,5 мм слева (р  =  0,021), 
увеличение капсульно-мыщелкового расстояния ВНЧС справа – латеральный раз-
мер 3,6/4,7 мм против интактного слева 2,0/3,8 мм (р = 0,011), что свидетель-
ствует о сужении суставной щели ВНЧС кролика. Установлены морфологические 
изменения тканей сустава, характерные для остеоартроза: гипоплазия хондроци-
титов с потерей полярности расположения, зоны опустошения с бесклеточными 
участками в промежуточном и базальном слоях, кариорексис и кариопикноз сино-
виоцитов, коллагеновые волокна утолщены и фрагментированы. Динамика содержа-
ния маркера воспаления СРБ в крови животных при моделировании остеоартроза 
свидетельствовала о нарастании признаков системного воспаления к 30-м суткам, 
что обусловлено присоединением явлений артрита.

Комплексная верификация экспериментальной модели остеоартроза ВНЧС под-
твердила ее валидность, что в дальнейшем позволяет использовать модель для раз-
работки нового хирургического метода лечения пациентов.

Ключевые слова: остеоартроз, височно-нижнечелюстной сустав, эксперимен-
тальное моделирование, артропластика, верификация, гистологическое исследова-
ние, ультразвуковое исследование.
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EXPERIMENTAL MODELLING OF TEMPOROMANDIBULAR 
JOINT OSTEOARTHROSIS 

Experimental modelling of temporomandibular joint (TMJ) osteoarthrosis in rabbits 
(n = 10) was performed using intra-articular administration of 0.5 ml/3.5 mg rebospan. 
Complex verification of the created model was performed using ultrasound (on the 21st 
and 30th days of observation), histological (on the 30th day) and biochemical (on the 1st, 
14th, 21st and 30th days) investigation. Ultrasound picture of osteoarthrosis was observed: 
osteophytes of the mandible head on the right, its contour was uneven, discontinuous, 
the thickness of the subchondral-cartilaginous complex on the right was 0.9 mm versus 0.5 mm 
on the left (p = 0.021), an increase in the capsular-condylar distance of TMJ on the right – 
lateral size 3.6/4.7 mm versus intact on the left 2.0/3.8 mm (p = 0.011). It was revealed 
morphological changes of joint tissues characterized of osteoarthrosis: hypoplasia of chondro-
cytes with loss of polarity of location, depletion zones with acellular areas in the intermediate 
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Остеоартроз височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) представляет собой 

серьезное заболевание, ведущее к выражен-
ному ограничению открывания рта, значитель-
ному нарушению движений нижней челюсти, 
инвалидизации, что существенно снижает ка-
чество жизни и ведет к социальной дезадап-
тации пациентов. В детском возрасте остео-
артроз ВНЧС оказывает пагубное влияние 
на развитие лицевого черепа, приводя к ли-
цевой асимметрии, микрогнатии и аномалиям 
прикуса. В настоящее время число детей, 
страдающих этим недугом, не имеет тенден-
ции к снижению и составляет, по данным ли-
тературы, от 53 до 79 % среди всей патологии 
ВНЧС [1, 2], причем в 73 % случаев дебют за-
болевания приходится на первый год жизни [3], 
что обусловливает необходимость ранней диаг
ностики и проведения лечения в максималь-
но сжатые сроки.

Артропластика является основным методом 
лечения остеоартроза ВНЧС. Высокие темпы 
развития и внедрения в клиническую практику 
современных методов компьютерного моде-
лирования с учетом индивидуальных особен-
ностей каждого пациента повышают успеш-
ность результатов оперативного лечения. Одна-
ко на сегодняшний день нет оптимального 
метода хирургического лечения и единого под-
хода к ведению пациентов с остеоартрозом 
ВНЧС в разные возрастные периоды, а также 
не разработаны научно-обоснованные реко-
мендации по лечению этой категории пациен-
тов, в том числе в Республике Беларусь. Разра-
ботка новых эффективных методов хирургиче-
ского лечения остеоартроза ВНЧС невозможна 
без воспроизведения изучаемой патологии 
на лабораторных животных.

Цель исследования – осуществить экспе-
риментальное моделирование остеоартроза 
ВНЧС и провести комплексную верификацию 
созданной модели для усовершенствования 
метода хирургического лечения пациентов 
с данной патологией.

Материалы и методы исследования

Эксперимент проводили на 10 половозре-
лых кроликах обоего пола (в возрасте 6–8 ме-
сяцев), массой 3–4,5 кг, смешанных пород, 
содержащихся в стационарных условиях ви-
вария на базе вивария НИЛ НИИ ЭиКМ БГМУ, 
в соответствии с принципами, изложенными 
в постановлении Межпарламентской ассам-
блеи государств-участников Содружества не-
зависимых государств 31.10.2007 № 29-17 
«О модельном законе «Об обращении с живот-
ными» и одобрено этическим комитетом БГМУ 
(протокол № 10 от 20.06.2024 г.). До начала 
эксперимента животные находились под каран-
тинным наблюдением в течение двух недель 
в виварии. Для эксперимента отбирали актив-
ных животных с гладким, блестящим шерстным 
покровом, нормальной окраской видимых сли-
зистых оболочек, охотно поедающих корм. 

Во время исследования все животные на-
ходились в идентичных условиях содержания: 
по 1–2 особи в клетках, естественное освеще-
ние помещения, температура воздуха 20–22 ºС, 
постоянный доступ к воде и пище. Экспери-
мент начинали в одно и то же время суток – 
утром, учитывая хронобиологическую зависи-
мость большинства физиологических и биохи-
мических процессов в организме. 

Перед моделированием для создания се-
дативного эффекта внутримышечно животным 
вводили 5 % раствор кетамина в дозе 100 мг/кг. 
Затем в область ВЧНС выполнялась внутри- 
суставная инъекция 0,5 мл ребоспана (бета-
метазона фосфат/дипропионат) (ОСОО «REB-
PHARMA», Республика Беларусь) в дозе 7 мг/1 мл 
на 1-е, 7-е, 14-е сутки наблюдения для индук-
ции дегенеративно-дистрофических изменений 
тканей ВНЧС справа, левый ВНЧС оставался 
интактным для контроля. После проведения 
манипуляции животные находились в инди- 
видуальных клетках со свободным доступом 
к пище и воде.

Проводилась комплексная верификация 
экспериментальной модели, включающая 

and basal layers, karyorrhexis and karyopyknosis of synoviocytes, collagen fibers are thicke
ned and fragmented. The dynamics of the inflammation marker CRP content in the blood 
of animals during modelling indicated an increase in signs of systemic inflammation 
by the 30th day. Complex verification of TMJ osteoarthrosis experimental model confirmed 
its validity, which further allows using this model to develop a new surgical method 
for treating patients.

Key words: osteoarthrosis, temporomandibular joint, experimental modeling, arthroplasty.
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ультразвуковое (УЗИ), гистологическое и биохи-
мическое исследования. Динамическое наблю-
дение за состоянием сустава на 21–30-е сут-
ки проводили с помощью ультразвуковой ви-
зуализации тканей сустава с использованием 
аппарата «KAIXIN», 2023 года (Китай). В сыво-
ротке крови животных определяли уровень 
С-реактивного белка (СРБ) спектрофотометриче-
ским методом на биохимическом анализаторе 
Aссеnt 200 (Польша) в 1-е, 7-е, 14-е и 30-е сут-
ки наблюдения. Взятие материала на гистоло-
гическое исследование проводили в день выве-
дения животного из эксперимента на 30 сутки. 
Для этого на боковой поверхности головы кро-
лика справа и слева удаляли шерсть, рассе-
кали кожу, препарировали ткани от угла ниж-
ней челюсти до скуловой дуги с отсечением 
жевательных мышц, скелетировали ветвь ниж-
ней челюсти с капсулой ВНЧС. Фрагменты 
тканей помещали в маркированные флаконы 
с 10 % раствором формалина для фиксации, 
затем в течение 24 часов, подвергали бескис-
лотной декальцинации в растворе Трилона Б. 
После завершения декальцинации материал 
заливали парафином, изготавливали гистоло-
гические срезы тканей и окрашивали их ге-
матоксилин-эозиновым красителем. Визуаль-
ную оценку окрашенных препаратов толщиной 
5 мкм проводили путем световой микроско-
пии с помощью микроскопа Motic Panthera 
Series (Гонконг). 

Анализ полученных данных проводился с по-
мощью статистического метода исследования 
(пакеты приложений Microsoft Office XP и про-
граммы Statistica 10). Проверку числовых зна-
чений на нормальность распределения про-
водили с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
При распределении, отличном от нормально-
го, данные представляли в виде медианы (Ме) 
и интервала между 25 и 75 процентилями 
(Ме [25 %–75 %]). Для анализа различий в двух 
группах по количественному параметру при не-
соответствии вида распределения анализиру-
емых параметров закону нормального распре-
деления был использован непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни для независимых под-
групп, критерий Вилкоксона для зависимых 
подгрупп. Статистически значимыми являлись 
различия при p < 0,05 независимо от метода 
применяемого анализа.

Результаты и их обсуждение

Проведено ряд экспериментальных иссле-
дований, посвященных особенностям регене-
рации костной ткани у кроликов. Установлено, 
что критические дефекты черепа у кроликов 
диаметром от 6 до 15 мм и глубиной до 5 мм 
сопоставимы с протяженными дефектами ко-
стей черепа у человека [4], что позволяет мо-
делировать дефициты костной ткани, возни- 
кающие в результате травм, воспалительных 
заболеваний, удаления новообразований, в сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии для 
оценки эффективности новых методов пласти-
ческой хирургии лица и использования костно-
пластических материалов. Кроме того, выбор 
кроликов в качестве оптимального объекта 
для создания модели остеоартроза ВНЧС был 
обусловлен анатомо-физиологическими особен-
ностями зайцеобразных данного вида [5, 6]: 
кролики легко воспроизводимы и позволяют 
получить несколько однопометных особей, что 
важно для чистоты эксперимента; их ВНЧС 
по размеру превосходит аналогичные суста-
вы у грызунов (мышей и крыс), что позволяет 
выполнять современные диагностические и ле-
чебные манипуляции, а также осуществлять 
морфологическое исследование с описанием 
макро- и микропрепаратов; изменения суста-
ва данного экспериментального объекта хо-
рошо визуализируются при лучевых методах 
исследования; в полости ВНЧС кроликов при-
сутствует внутрисуставной диск, что приближает 
его структуру к строению ВНЧС человека.

За основу экспериментального модели- 
рования был выбран известный эксперимент 
по воспроизведению дистрофического про-
цесса в ВНЧС кролика, который заключался 
в однократном внутрисуставном введении ди-
проспана (бетаметазона) в дозах 0,1 мл/0,7 мг, 
0,3 мл/1,5 мг и был пролонгирован во време-
ни [7]. Нами был модифицирован предложен-
ный метод: использовали препарат бетамета-
зона белорусского производства «Ребоспан» 
с дозировкой 0,5 мл/3,5 мг при трехкратном 
введении с интервалом в 7 дней, что позволи-
ло получить оптимальный результат в течении 
месяца. 

В таблицах 1 и 2 представлены результаты 
УЗИ ВНЧС на 21-е и 30-е сутки эксперимен-
тального моделирования. У исследуемых жи-
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Таблица 1. Результаты ультразвукового исследование ВНЧС на 21-е сутки 
экспериментального моделирования остеоартроза, Ме [25 %; 75 %]

Характеристики УЗ-картины Справа Слева

Капсула сустава
Структура однородная однородная
Контур ровный ровный

Толщина фрагментов капсулы сустава, мм
Переднелатеральный (закрытый/открытый рот) 0,4 [0,2; 0,6]/0,4 [0,2; 0,6] 0,5 [0,3; 0,7]/0,5 [0,3; 0,7]
Латеральный (закрытый/открытый рот) 0,6 [0,4; 0,8]/0,7 [0,5; 0,9] 0,3 [0,1; 0,5]/0,4 [0,2; 0,6]
Заднелатеральный (закрытый/открытый рот) 0,6 [0,4; 0,8]/0,6 [0,4; 0,8] 0,5 [0,2; 0,6]/0,7 [0,5; 0,9]

Капсульно-мыщелковое расстояние, мм
Переднелатеральное (закрытый/открытый рот) 2,8 [2,1; 3,5]/3,4 [2,9; 4,1] 2,6 [1,9; 3,4]/2,4 [2,0; 3,2]
Латеральное (закрытый/открытый рот) 3,6 [2,9; 4,2]/4,7 [4,1; 5,5]

р = 0,011/р = 0,013
2,0 [1,7; 2,5]/3,8 [3,3; 4,2]

Заднелатеральное (закрытый/открытый рот) 4,5 [3,9; 5,3]/7,9 [7,1; 8,5]
р = 0,000/р = 0,000

2,1 [1,6; 2,7]/2,1 [1,6; 2,7]

Анатомические характеристики суставной головки
Форма полукруглая полукруглая
Контур неровный, прерывистый ровный
Толщина субхондрально-хрящевого комплекса, мм 0,9 [0,6; 1,4]

р = 0,021 
0,5 [0,2; 0,9]

Примечание. р – достоверность различий между данными интактных кроликов и животных с эксперименталь-
ным остеоартрозом, статистически значимыми различия принимались при р < 0,05 по критерию Манна-Уитни.

Таблица 2. Результаты ультразвукового исследование ВНЧС на 30-е сутки 
экспериментального моделирования остеоартроза, Ме [25 %; 75 %]

Характеристики УЗ-картины Справа Слева

Капсула сустава
Структура однородная однородная
Контур ровный ровный

Толщина фрагментов капсулы сустава, мм
Переднелатеральный (закрытый/открытый рот) 0,4 [0,2; 0,6]/0,4 [0,2; 0,6] 0,6 [0,4;0,8]/0,6 [0,4; 0,8]
Латеральный (закрытый/открытый рот) 0,5 [0,3; 0,7]/0,5 [0,3; 0,7] 0,6 [0,4; 0,8]/0,6 [0,4; 0,8]
Заднелатеральный (закрытый/открытый рот) 0,5[0,3; 0,7]/0,5 [0,3; 0,7] 0,6 [0,4; 0,8]/0,7 [0,5; 0,9] 

Капсульно-мыщелковое расстояние, мм
Переднелатеральное (закрытый/открытый рот) 2,8 [2,1; 3,5]/3,4[2,9; 4,1] 2,5 [1,7; 3,2]/2,4 [2,0; 3,2]
Латеральное (закрытый/открытый рот) 3,0 [2,4; 3,2]/4,0 [3,1; 4,5] 2,6 [2,1; 3,5]/3,8[3,3; 4,2]
Заднелатеральное (закрытый/открытый рот) 4,0 [3,1; 4,5]/6,5 [5,1; 7,5]

р = 0,001/р = 0,000
2,1 [1,6; 2,7]/2,1[1,6; 2,7]

Биламинарная зона (толщина), мм 1,0 [0,4; 2,1]
р = 0,001

1,5 [1,1; 2,2]

Заднее капсульно-шеечное пространство, мм 0,4 [0,1; 0,9]
р = 0,000

0,8 [0,6; 1,1]

Анатомические характеристики суставной головки
Форма полукруглая Полукруглая
Контур неровный, прерывисты Ровный
Толщина субхондрально-хрящевого комплекса, мм 0,8 [0,5; 1,2]

р = 0,026
0,5 [0,2; 0,9]

Примечание. р – достоверность различий между данными интактных кроликов и животных с эксперименталь-
ным остеоартрозом, статистически значимыми различия принимались при р < 0,05 по критерию Манна-Уитни.
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вотных на 21-е сутки были выявлены ультразву-
ковые признаки остеоартроза правого ВНЧС: 
остеофиты головки нижней челюсти справа, 
ее контур неровный, прерывистый, толщина 
субхондрально-хрящевого комплекса справа со-
ставила 0,9 [0,6; 1,4] мм против 0,5 [0,2; 0,9] мм 
слева (р = 0,021), увеличение капсульно-мыщел-
кового расстояния ВНЧС справа – латеральный 
размер 3,6 [2,9; 4,2]/4,7 [4,1; 5,5] мм против 
интактного слева 2,0 [1,7; 2,5]/3,8 [3,3; 4,2] мм 
(р  =  0,011/р  =  0,013), заднелатеральный – 
соответственно 4,5 [3,9; 5,3]/7,9 [7,1; 8,5] мм 
против 2,1 [1,6; 2,7]/2,1 [1,6; 2,7] мм (р = 0,001/ 
р = 0,000), что свидетельствует о сужении су-
ставной щели правого ВНЧС у кролика. Билами-
нарная зона, капсульно-шеечное расстояние 
были недоступны исследованию из-за эхоте-
ни от края скуловой кости. 

На 30-е сутки наблюдения суставной диск 
справа не дифференцировался в полости суста-
ва на фоне анэхогенного содержимого – воспа-
лительного выпота, обусловленного присоеди-
нением артрита на фоне нарушения конгруэнт-
ности дегенеративно измененных суставных 
поверхностей и повышенного внутрисуставно-
го трения. Установлены ультразвуковые призна-
ки прогрессирующего дегенеративно-дистро-
фического суставного поражения: увеличение 
капсульно-мыщелкового расстояния ВНЧС 
по заднелатеральному размеру 4,0 [3,1; 4,5]/ 
6,5 [5,1; 7,5] мм против интактного слева 
2,1 [1,6; 2,7]/2,1 [1,6; 2,7] мм (р  =  0,001/ 
р = 0,000), увеличение размеров толщины кап-
сулы сустава, обнаружены остеофиты – контур 

суставной головки справа неровный и преры-
вистый, толщина субхондрально-хрящевого 
комплекса справа составила 0,8 [0,5; 1,2] мм 
против 0,5 [0,2; 0,9] мм слева (р  =  0,026), 
толщина биламинарной зоны была снижена 
в 1,5 раза в сравнении с интактным разме-
ром (р  =  0,001), заднее капсульно-шеечное 
пространство уменьшилось в 2 раза до 0,4 мм 
против интактной величины 0,8 мм (р = 0,000). 
Все выявленные изменения свидетельствуют 
о сужении суставной щели правого ВНЧС кро-
лика.

Подготовлено и изучено 52 микропрепара-
та тканей правого ВНЧС кроликов. Выявлена 
следующая морфологическая картина при воз-
действии ребоспана на 30-е сутки исследова-
ния. В синовиальной оболочке капсулы сустава 
обнаружена фрагментация коллагеновых во-
локон, дегенеративные-дистрофические изме-
нения синовиоцитов с признаками кариопик-
ноза, кариорексиса вплоть до некробиоза. На-
рушена зональность хряща: волокнистый слой 
утолщается, клеточный слой уменьшается 
по толщине. Соотношение волокнистой и кле-
точной частей составляет 1:2,1. 

В переднем отделе головки нижней челю-
сти наблюдалось небольшое компенсаторное 
утолщение хряща за счет увеличения толщи-
ны поверхностного волокнистого слоя. Потеря 
поверхностной зоной хряща протеогликанов 
сопровождалась его гипергидратацией. Хондро-
циты уменьшались в размерах и теряли упоря-
доченность расположения, визуализировались 
бесклеточные поля (рисунок 1, а). В хрящевой 

Рисунок 1. Микропрепараты суставного хряща ВНЧС кроликов после введения ребоспана на 30-е сутки 
(окрашивание гематоксилин-эозином (а), ШИК-реакция (б))
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ткани обнаруживались поверхностные эрозии, 
снижалась степень окрашивания хряща, ука-
зывающая на деструктивные изменения меж-
клеточного матрикса, границы между слоями 
были размыты (явления остеопороза). Хряще-
вой матрикс был окрашен бледно, ШИК-пози
тивность резко снижена, в препарате наблю-
далось обеднение клетками хрящевой ткани, 
с очагами пролиферации, было выявлено су-
жение суставного пространства, а также при-
знаки поражения околосуставного аппарата 
(рисунок 1, б).

Таким образом, в суставном хряще дистро-
фические и некробиотические процессы после 
введения ребоспана протекают параллельно, 
носят крупноочаговый характер. Ребоспан вы-
зывает разрушение синовиоцитов, хондроци-
тов, фрагментацию коллагеновых волокон, де-
фицит протеогликанов, гликозаминогликанов, 
утолщение диска, истончение хряща. После 
введения ребоспана в здоровый ВНЧС уста-
новлены морфологические изменения, кото-
рые отличались от интактных тканей и были 
характерны для морфологической картины 
остеоартроза: в суставном хряще хондроциты 
уменьшались в размерах, их количество па-
дало, они теряли упорядоченность расположе-
ния, при этом толщина волокнистой части рас-
ширялась, а клеточной – сужалась, также были 
выявлены зоны опустошения с бесклеточны-
ми участками в промежуточном и базальном 
слоях. В синовиальной оболочке синовиоци-
ты были уменьшены в размерах, наблюдался 
кариорексис и кариопикноз клеток, однослой-
ное расположение синовиоцитов чередовалось 
с бесклеточными участками, коллагеновые во-
локна были утолщены и фрагментированы. 

Формирование экспериментального осте-
оартроза у животных сопровождалось измене-
нием уровня специфического воспалительно-
го маркера – CРБ. На 1-е, 7-е, 14-е, 30-е сутки 
медиана уровня CРБ составила 0,06 [0,05; 0,09], 
12,21 [9,13; 14,18], 80,58 [50,32; 91,00] 
и 96,69 [95,0; 104,50] мг/л соответственно. 
При внутригрупповом сравнении уровень СРБ 
на 30-е сутки превышал таковой в 1-е сутки 
в 97 раз (р = 0,000). Такое прогрессивное по-
вышение содержания маркера воспаления 
в сыворотке крови кроликов в динамике на-
блюдения свидетельствует о нарастании при-
знаков системного воспаления, что обуслов-

лено развитием артрита на фоне моделиро-
вания остеоартроза ВНЧС. 

В настоящее время предложено много ва-
риантов экспериментального воспроизведе-
ния остеоартроза ВНЧС: хирургические [8], 
химические [9], травматические [10], механи-
ческие [11, 12], ишемически индуцирован-
ные [13] и спонтанные [14]. Кроме того, прото-
колы экспериментов различаются по срокам, 
тяжести и динамики развития патологических 
процессов в ВНЧС. При этом не все модели 
позволяют получить характерные патологиче-
ские изменения в тканях, иногда развиваются 
адаптивные изменения в суставном хряще, 
некоторые модели трудно воспроизводимы. 

При выборе способа создания эксперимен-
тальной модели мы руководствовались прежде 
всего этиопатогенетическими особенностями 
формирования изучаемого патологического 
процесса [15], в связи с этим выбрали внут
рисуставное введение глюкокортикоидов, ко-
торые нарушают метаболизм хрящевой ткани 
и синовиальной оболочки с развитием дегене-
ративно-дистрофических изменений в сустав-
ных тканях [16, 17]. Кроме того, этот способ 
малоинвазивен и технически не сложен.

С целью усовершенствования метода хи-
рургического лечения остеоартроза височно-
нижнечелюстного сустава пациентов проведе-
но воспроизведение данной патологии у 10 кро-
ликов с помощью внутрисуставного введения 
0,5 мл/3,5 мг ребоспана на 1-е, 7-е, 14-е сутки 
наблюдения. Гистологическая, ультразвуковая 
и биохимическая верификация эксперимен-
тального остеоартроза у кроликов подтверди-
ла валидность созданной модель, что позво-
ляет использовать её для разработки нового 
метода артропластики у пациентов. 
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