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Современные подходы 
для управляемого артроцентеза 
височно-нижнечелюстного сустава (обзор)

Реферат. Артроцентез — один из наиболее часто применяемых малоинвазивных методов 
лечения при внутренних нарушениях височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Однако 
особенности его анатомического строения, а также близость к нему поверхностной височной 
артерии и ветвей лицевого нерва могут привести к развитию местных и общих осложнений 
при манипуляциях в суставе. Для снижения рисков возникновения общих и местных ослож-
нений во время проведения артроцентеза необходимо использовать современные методы 
навигации. Цель исследования — на основании современных научных публикаций оценить 
эффективность артроцентеза ВНЧС с использованием различных навигационных систем. Ма-
териалы и методы. Для поиска информации использовались платформы PubMed и eLibrary. 
При поиске на платформе eLibrary по запросу «артроцентез ВНЧС под контролем» было най-
дено 32 публикации, из них 2 соответствовали искомому смыслу, причем одна за 2022 г. При 
поиске на платформе PubMed по запросу «guided arthrocentesis TMJ» было найдено 124 пу-
бликации, из них 34 соответствовали искомому смыслу. Проведен поиск любой доступной 
информации об управляемых системах, используемых при артроцентезе ВНЧС, на русском 
и английском языках. Настоящее исследование также включает отчеты о конкретных слу-
чаях. Результаты. Выбранные статьи и отчеты о клинических случаях, удовлетворяющие 
включенным критериям поиска, тщательно изучены и проанализированы. В настоящее время 
описаны клинические случаи использования МРТ, КЛКТ, УЗИ, систем интраоперационного 3D-
контроля, а также индивидуальных 3D-шаблонов с направляющими отверстиями при артро-
центезе ВНЧС. Заключение. Современный уровень знаний и доступность диагностических 
методов исследования (МРТ, УЗИ, КЛКТ) позволяет в полной мере использовать их в качестве 
управляемых систем для артроцентеза ВНЧС. Управляемый артроцентез предназначен для 
предотвращения ряда возможных осложнений, а также для уменьшения травмы внутри-
суставных тканей и сокращения времени вмешательства. Использование индивидуально 
напечатанных накожных 3D-шаблонов может стать одним из самых многообещающих, про-
стых в планировании и применении методов, которые значительно упростят проведение 
артроцентеза ВНЧС, особенно для начинающих врачей.

Ключевые слова: артроцентез, височно-нижнечелюстной сустав, КЛКТ, МРТ, управляемый 
артроцентез, УЗИ, ультразвук
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Current approaches to guided arthrocentesis 
of the temporomandibular joint: A review

Abstract. Arthrocentesis is one of the most frequently used minimally invasive treatments for in-
ternal disorders of the temporomandibular joint (TMJ). However, the peculiarities of the anatomical 
structure of this joint, as well as the proximity of the superficial temporal artery and facial nerve 
branches to it may lead to the development of local and general complications during manipu-
lations in the joint. To reduce the risks of general and local complications during arthrocentesis, 
modern navigation techniques should be used. The aim of the study: Based on a literature 
search, evaluate the effectiveness of TMJ arthrocentesis using various navigation systems. Materi-
als and methods. Google Academy, PubMed, Science, and eLibrary (Russia) were used to find 
the necessary information. Any available information on guided systems used in TMJ arthrocentesis 
was searched in Russian and English. The present study also includes case reports. Results. Se-
lected articles and clinical case reports meeting the included search criteria were carefully reviewed 
and analyzed. Clinical cases using MRI, CBCT, ultrasound, intraoperative 3D control systems, and 
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individually printed 3D guided hole templates for TMJ arthrocentesis are now described. Conclu-
sion. The current level of knowledge and availability of diagnostic modalities (MRI, ultrasound, 
and CBCT) allows their full use as guided systems for TMJ arthrocentesis. Managed arthrocentesis 
is designed to prevent a number of possible complications, as well as to reduce intraarticular tissue 
trauma and reduce intervention time. The use of individually printed 3D cutaneous templates may 
be one of the most promising, easy to plan and apply methods that greatly simplify TMJ arthrocen-
tesis, especially for novice practitioners.

Key words: arthrocentesis, temporomandibular joint, CBCT, MRI, guided arthrocentesis, USI, ul-
trasound
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ВВЕДЕНИЕ

Артроцентез — малоинвазивный метод лечения височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), довольно про-
стой в техническом отношении, с небольшим риском 
осложнений [1—4]. Впервые артроцентез и лаваж ВНЧС 
были описаны в 1991 г. как методы лечения при ограни-
ченном открывании рта [5]. Эффективность этого мето-
да достаточно высока и не требует больших финансовых 
затрат [6, 7]. Артроцентез можно выполнять под мест-
ной анестезией в амбулаторных условиях, проведение 
этой процедуры не требует большого количества вре-
мени [8]. Показаниями к проведению артроцентеза слу-
жат внутрисуставные нарушения ВНЧС, в 70% случаев 
сопровождающиеся репозицией суставного диска [9].

Методика проведения артроцентеза заключается 
в введении одной или двух игл в одну суставную щель 
(верхнюю или нижнюю) с последующим впрыскива-
нием разных растворов (стерильный физиологический 
раствор, раствор Рингера и др.) с целью разрыва фи-
брозных спаек и промывания полости сустава для уда-
ления компонентов воспаления [10, 11].

ВНЧС имеет свои анатомические особенности: 
небольшие размеры, наличие суставного диска и двух 
суставных щелей, частичное прикрытие скуловой ду-
гой, а также близость к наружному слуховому проходу, 
поверхностной височной артерии и ветвям лицевого 
нерва [12, 13].

«Слепой» артроцентез верхней суставной щели 
не представляет труда для опытных челюстно-лице-
вых хирургов, занимающихся лечением заболеваний 
ВНЧС. В этом случае можно использовать только ана-
томические ориентиры и пальпацию. Однако фиброзно-
спаечный процесс может поражать не только верхнее 
пространство ВНЧС, но и нижнее, пункция которого 
сложна даже для опытного клинициста, тем более что 
лечение с артроцентезом ВНЧС может привести к об-
щим и местным осложнениям [14]. Эти состояния чаще 
встречаются после проведения «слепого» артроцентеза, 
на их долю приходится 1,8—10,3% случаев [15, 16].

Упоминается о следующих осложнениях после про-
ведения данной манипуляции: отек околосуставных 

тканей лицевой области, гемотимпанум, заложенность 
уха, преаурикулярная и экстрадуральная гематома, 
аневризма поверхностной височной артерии, артерио-
венозная фистула, трансартикулярная и внутричереп-
ная перфорация, парафарингеальный отек, внутрису-
ставные проблемы (гемартроз, артрит, бактериальная 
инфекция), паралич лицевого нерва, перфорация ба-
рабанной перепонки и внутрисуставная фрагментация 
иглы [14, 17, 18]. Большинство осложнений носит вре-
менный характер, ремиссия наступает без лечения, лишь 
изредка необходимо привлечение узкопрофильных спе-
циалистов [19].

В настоящее время при проведении артроцентеза 
широко используются различные методы навигации, 
что позволяет контролировать процесс на всех этапах. 
Использование технических средств визуального кон-
троля во время проведения артроцентеза представля-
ется перспективным, так как оно позволяет снизить 
количество возможных осложнений, сократить время 
манипуляции, повысить ее эффективность и точность.

Цель исследования — на основании современных 
научных публикаций оценить эффективность артро-
центеза ВНЧС с использованием различных навигаци-
онных систем.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен поиск информации об управляемых системах, 
используемых при артроцентезе ВНЧС, на платформах 
Google Academy, PubMed, Science и eLibrary. В обзор 
включены исследования и отчеты об отдельных случа-
ях (технические заметки) навигации при проведении 
артроцентеза. Ключевые слова для поисковых запросов: 
«управляемый артроцентез», «МРТ», «КТ», «УЗИ», «ви-
сочно-нижнечелюстной сустав», «ВНЧС». Найденные 
статьи и описания клинических случаев были тщатель-
но изучены и проанализированы.

ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА

Ультразвуковое исследование (УЗИ) успешно приме-
няется в качестве метода контроля при проведении 
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артроцентеза суставов различной анатомической лока-
лизации. О первом внедрении и применении ультразву-
ка в стоматологии сообщил W. Lefkowitz в 1956 г. [20]. 
Y.B. Nabeith и B. Speculand впервые описали успешную 
визуализацию ВНЧС и диска с помощью УЗИ и использо-
вания линейного ультразвукового датчика 3,5 МГц [21]. 
Структуры ВНЧС различаются по способности погло-
щать и отражать ультразвуковые волны. Так, костные 
структуры сустава характеризуются гипоэхогенностью 
(низкое отражение звуковых волн), при этом края кости 
гиперэхогенны (высокое отражение звуковых волн). По-
верхность суставной капсулы, как и поверхность мышц 
гиперэхогенны, а диск характеризуется гипоизоэхо-
генностью. Пустое пространство и вода, как и верхняя 
и нижняя суставные щели, гипоэхогенны [22—24].

На сегодняшний день УЗИ наиболее хорошо изуче-
но и часто используется при артроцентезе ВНЧС [22, 25, 
26]. Небольшой размер линейных ультразвуковых дат-
чиков позволяет выполнять ультразвуковой контроль 
на всех этапах манипуляции (рис. 1).

Использование ультразвукового метода для нави-
гации при артроцентезе ВНЧС впервые было описано 
в исследовании D.A. Parra и соавт. в 2010 г. [27]. Данное 
ретроспективное исследование проведено при лечении 
пациентов детского возраста с диагнозом «ювенильный 
идиопатический артрит» (средний возраст пациентов — 
12 лет). Лечение этого заболевания заключается во вну-
трисуставном введении кортикостероидных препаратов. 
Всего с 2000 по 2007 г. было проанализировано 180 слу-
чаев артроцентеза с использованием доступа под ультра-
звуковым контролем (линейный ультразвуковой датчик 
15 МГц). После введения иглы и раствора в суставную 
щель ВНЧС было получено 127 компьютерных томо-
графий (КТ), в которых в 91% случаев подтверждалось 

правильное расположение раствора. Таким образом, 
первые хорошо задокументированные попытки исполь-
зовать управляемый подход для артроцентеза с помо-
щью УЗИ ВНЧС относятся к 2000 г.

В 2013 г. E.H. Dayisoylu и соавт. опубликовали 
описание клинического случая (техническую записку) 
об использовании ультразвука во время артроценте-
за ВНЧС. Авторы подчеркнули, что методика проста 
в исполнении и может использоваться начинающими 
хирургами для контроля правильности пункции верхней 
суставной щели [28].

В 2015 г. J. Levorova и соавт. описали возможность 
управляемого артроцентеза с помощью УЗИ в нижнюю 
суставную щель ВНЧС [29].

Эффективность использования ультразвукового 
контроля была подтверждена пилотным исследовани-
ем Y.H. Cha и соавт. (2018) на трупах [30]. Всего было 
выполнено 40 инъекций (10 трупов, 20 ВНЧС): 20 «сле-
пых» инъекций и 20 инъекций под контролем УЗИ. 
Инъекции производились как в верхнее, так и в нижнее 
суставное пространство. Эффективность «слепого» вве-
дения при использовании ультразвукового контроля 
составила 80 и 100% для верхнего пространства ВНЧС, 
30 и 90% для нижнего пространства ВНЧС соответст-
венно. Артропункции выполняли под контролем УЗИ 
с использованием двух красителей (синего и красного). 
Во время проведения одной артропункции в нижнее 
суставное пространство краситель попадал в верхнее 
суставное пространство. В этом случае нижнее сустав-
ное пространство ВНЧС было нетипично маленького 
размера. За исключением этого случая, все остальные 
инъекции с использованием ультразвука четко пока-
зали места введения красителя в верхнее или нижнее 
пространство ВНЧС.

M.B. Sirvi и соавт. (2016) и A. Norval и соавт. (2020) 
также выполнили артроцентез «слепым» методом под 
ультразвуковым контролем, и он был одинаково эффек-
тивным [31, 32]. Полученные результаты подтвержде-
ны данными КТ. Кроме того, авторы обнаружили, что 
артроцентез ВНЧС с помощью ультразвука несколько 
увеличивает время, затрачиваемое на процедуру. В свя-
зи с этим было рекомендовано использовать ультразву-
ковой контроль при нестандартной анатомии сустава 
или его глубоком расположении.

Результаты исследования, полученные M.F. Şentürk 
и соавт. (2017) и P.G. Antony и соавт. (2018), также ука-
зывают на то, что лечение пациентов с проведением 
артроцентеза «слепым» методом и с использованием 
ультразвукового контроля не имеют статистически зна-
чимых различий [33, 34]. Ультразвуковое сопровожде-
ние в некоторых случаях позволяет быстро и правильно 
расположить кончик иглы и уменьшить травму, если 
требуется коррекция ее положения.

В исследовании Р.И. Юркевич с соавт. (2018) прове-
дение артроцентеза с навигацией с помощью УЗИ у 14 па-
циентов с внутренними нарушениями ВНЧС во всех 
случаях позволило контролировать положение иглы 
и степень расширения суставного пространства [35].

Рис. 1. Мониторинг артроцентеза ВНЧС в реальном времени 
с помощью ультразвуковой навигации [33] 
Fig. 1. Real-time monitoring of TMJ arthrocentesis using ultrasound 
navigation [33]



1672023; 26 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prosthodontics

В исследовании E.H. Dayisoylu и соавт. (2013) вы-
полняли артроцентез ВНЧС под контролем ультраз-
вука [28]. Местный анестетик вводили через две иглы 
20-го калибра, а суставное пространство промывали 
раствором Рингера (500 мл) и вводили гиалуроновую 
кислоту. Результаты, полученные при артроцентезе 
суставов, представляющих трудности для выполнения 
процедуры в связи с особенностями анатомического 
строения, использовали только для статической оцен-
ки. У 9 пациентов для артроцентеза была использована 
методика УЗИ, а 5 пациентам она проведена без УЗИ 
с удовлетворительными результатами.

В статье M.B. Sivri и соавт. «Сравнение ультразву-
кового и традиционного артроцентеза височно-ниж-
нечелюстного сустава» 10 пациентам был проведен 
обычный артроцентез и еще 10 — артроцентез под кон-
тролем УЗИ [31]. Результаты артроцентеза с применени-
ем ультразвукового наведения не показали преимуществ 
по сравнению с традиционной техникой проведения, 
к тому же для его проведения потребовалось больше 
времени.

В статье D. Bhargava и соавт. (2019) описано про-
ведение артроцентеза под ультразвуковым контролем 
с использованием однопункционной двухпросветной 
одностержневой иглы для пациентов с внутренним по-
ражением ВНЧС, при этом осложнений не отмечалось, 
данная методика перспективна для проведения артро-
центеза сустава с минимальной травмой и более точным 
введением игл [36].

В исследовании C. Bhatia и H. Attarde (2021) сравни-
вались результаты артроцентеза, проводимого с помо-
щью ультразвука, и обычного артроцентеза при лечении 
заболеваний ВНЧС [37]. Систематический обзор не вы-
явил доказательств того, что артроцентез, проводимый 
с помощью УЗИ, превосходит обычный артроцентез.

B. Champs и соавт. в 2019 г. проводили исследова-
ние на 13 небальзамированных трупах [38]. Инъекцию 
выполняли под контролем УЗИ в реальном времени 
с помощью иглы, введенной под углом наклона 30° под 
капсулу сустава до тех пор, пока инъекция не станови-
лась возможной без сопротивления. Внутрисуставная 
инъекция была успешной во всех случаях и подтвержде-
на обратным током жидкости в 96% случаев.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

В 2006 г. K. Honda и T. Bjørnland описали метод ин-
дивидуального расчета глубины вкола и угла наклона 
иглы для пункции верхнего суставного пространства 
с помощью конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ) [39]. В исследование были включены 
52 пациента, у которых в анамнезе не было положи-
тельных результатов лечения внутренних нарушений 
ВНЧС консервативными методами. Во время проведе-
ния КЛКТ небольшой металлический шарик фиксиро-
вали на коже пациента в проекции самой нижней точки 
нижнечелюстного бугорка височной кости. После полу-
чения DICOM-файлов рассчитывали индивидуальные 

и средние показатели угла наклона иглы и степень ее по-
гружения относительно точки инъекции.

Среднее расстояние от точки инъекции на коже па-
циента до самой тонкой части нижнечелюстной ямки 
составило 27±2,8 мм; средний угол наклона иглы в го-
ризонтальной плоскости — 8°, в коронарной плоско-
сти — 16°.

Авторы показали, что индивидуальные расчеты по-
казателей с помощью КЛКТ-сканирования перед опера-
цией позволяют провести артроцентез (или артроско-
пию) с меньшим количеством осложнений и точным 
позиционированием позиционированием иглы в верх-
ней суставной щели [39].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ ДЛЯ НАВИГАЦИИ ВО  ВРЕМЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ АРТРОЦЕНТЕЗА

В 2009 г. J. Fritz и соавт. впервые описали использова-
ние магнитно-резонансной томографии (МРТ) в реаль-
ном времени для различных типов артроцентеза ВНЧС 
(Flash 2D МРТ) [40].

МРТ ВНЧС — признанный «золотой стандарт» для 
диагностики внутренних суставных нарушений; ранее 
МРТ использовали только для контроля эффективности 
лечения [41, 42]. Минимально необходимый протокол 
исследования ВНЧС при МРТ занимает относительно 
много времени (от 17 минут), поэтому ранее этот метод 
не использовали в качестве интраоперационного управ-
ляемого доступа для артроцентеза ВНЧС.

В исследование J. Fritz и соавт. было включено 
67 случаев патологии ВНЧС. Пациентам выполняли 
артроцентез с различной целью: лечебные или диагно-
стические инъекции и лаваж ВНЧС [40]. Все этапы опе-
рации проводили под контролем МРТ (пункция кожи, 
продвижение иглы, введение препарата) непосредствен-
но в кабинете на открытом томографе (1,5 Тл, Magnetom 
Espree). Для этой процедуры использовали гибкую 
15-сантиметровую петлю катушки (с центром в ВНЧС) 
и специальные инъекционные иглы (которые можно 
использовать в магнитном поле). Все инъецированные 
препараты содержали 0,5%-ный раствор гадолиния для 
получения контрастного изображения (рис. 2).

Среднее время, затрачиваемое на артроцентез под 
контролем МРТ, составило 25 минут (диапазон — от 16 

Рис. 2. Изображение ВНЧС во время введения в него препарата 
с контрастированием под контролем МРТ [40] 
Fig. 2. Image of the TMJ during injection with MRI-controlled 
contrast [40]
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до 53 минут). Во всех случаях описано правильное пози-
ционирование кончика иглы и введение препарата в за-
ранее определенное место, а также успешное введение 
лекарственных средств в нижнюю суставную щель, что 
выполнить технически сложно при проведении артро-
центеза ВНЧС «слепым» методом.

ПРИМЕНЕНИЕ ШАБЛОНОВ, 
НАПЕЧАТАННЫХ НА  3D-ПРИНТЕРЕ

Первое упоминание об использовании индивидуаль-
ных печатных 3D-шаблонов для позиционирования 

игл во время артроцентеза ВНЧС было опубликова-
но M.G. Khallaf и соавт. [43]. В это исследование было 
включено 8 пациентов с патологией ВНЧС. Перед ле-
чением им выполняли МСКТ головы для визуализации 
анатомических структур костей и мягких тканей. С по-
мощью программного обеспечения для планирования 
артроцентеза были установлены две точки, где пред-
полагалось введение игл для подачи раствора (верхнее 
пространство ВНЧС).

Линии, соединяющие точки на кости и на коже, 
определяли углы и способы введения игл, а также глу-
бину их погружения. Перед печатью шаблона с направ-

ляющими отверстиями авторы проверили 
точность положения иглы на напечатанных 
моделях, а затем изготовили индивидуальную 
направляющую с двумя отверстиями диаме-
тром 1,4 мм. Отверстия позиционировались 
благодаря фиксации шаблона в наружном 
слуховом проходе, такое позиционирование 
может быть использовано и при проведении 
одностороннего артроцентеза (рис. 3, 4).

В исследовании M.G. Khallaf и соавт. 
не указано время, затраченное на выполнение 
манипуляции, по сравнению с традиционным 
«слепым» артроцентезом ВНЧС, однако авто-
ры отмечают статистически значимое улуч-
шение степени открывания рта и уменьшение 
боли по визуально-аналоговой шкале в ре-
зультате артропункций, выполненных с по-

мощью шаблонов.
В 2019 г. было опубликовано исследование K. Mah-

moud и соавт., в котором также описывается исполь-
зование напечатанных на 3D-принтере шаблонов 
с направляющими отверстиями для артроцентеза [44]. 
В исследование были включены 10 пациентов от 17 
до 35 лет с диагнозом «смещение суставного диска кпе-
реди с репозицией». Перед артроцентезом пациенты 
получали консервативное лечение и носили суставные 
шины не менее 3 месяцев. После проведения МСКТ че-
люстно-лицевой области с прикусными блоками в по-
ложении максимально открытого рта были созданы 
направляющие отверстия в шаблоне с двумя гильзами 
для стандартных игл диаметром 1,4 мм. Для проверки 
правильности позиционирования игл дополнительно 
был создан отдельный канал втулки диаметром 2,7 мм 
для установки в него эндоскопа. Однако первый образец 
направляющей втулки не позволял полностью исполь-
зовать эндоскоп из-за близости расположения гильз, 
поэтому позже было предложено сформировать прямо-
угольное окно (рис. 5, 6).

В отличие от предыдущей работы, предложенный 
шаблон фиксировался не только на коже, но и на зубах 
верхней челюсти и ушной раковине, и мог использо-
ваться для одно- и двустороннего артроцентеза. Канто-
трагальные линии и 4 контрольные точки также были 
отмечены на шаблонах, чтобы можно было проверить 
их положение во время операции.

Рис. 4. Проведение артроцентеза ВНЧС 
с использованием навигационного 
шаблона [43] 
Fig. 4. Arthrocentesis of the TMJ using 
a navigational template [43]

Рис. 3. Навигационный шаблон 
для проведения артроцентеза 
ВНЧС [43] 
Fig. 3. Navigational template for 
arthrocentesis of the TMJ [43]

Рис. 5. Навигационный шаблон для проведения артроцентеза 
ВНЧС [44] 
Fig. 5. Navigational template for arthrocentesis of the TMJ [44]

Рис. 6. Использование одностороннего навигационного шаблона 
во время артроцентеза и артроскопии ВНЧС [44] 
Fig. 6. Use of a unilateral navigation template during arthrocentesis and 
arthroscopy of the TMJ [44]
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M. Krause и соавт. (2019) предложили использовать 
разделенный 3D-шаблон для правильной интраопера-
ционной установки и позиционирования эндоскопа [45]. 
Артроскопия была проведена трем пациентам с патоло-
гией ВНЧС. Перед операцией всем пациентам выполня-
ли КЛКТ и сканирование мягких тканей лица, после че-
го DICOM-файлы сравнивали с помощью специального 
программного обеспечения. Авторы использовали двух-
канальный артроскоп, поэтому на этапе планирования 
были созданы две направляющие гильзы для введения 
эндоскопов под заданным углом для достижения верх-
ней суставной щели (рис. 7, 8). Во время операции после 
проверки и фиксации направляющей была выполнена 
пункция кожи и введен эндоскоп (рис. 9).

Шаблон был необходим на этапе введения троа-
каров эндоскопа, после чего разбирался и далее вы-
полнялась артроскопия ВНЧС. По данным авторов 
этап моделирования шаблона занимал 2—3 часа, а этап 

печати составлял 7 часов. Время, затраченное на артро-
скопическую операцию с использованием 3D-шаблона, 
варьировало от 70 до 105 минут.

В 2021 г. была предложена новая модификация вы-
шеописанного метода (Krause M. и соавт., 2019), которая 
отличается улучшенной фиксацией и исключением воз-
можности ротационных движений [46].

В своей статье G. Gocmen и соавт. (2020) предло-
жили использовать шаблон с тремя направляющими 
отверстиями с фиксацией на козелок уха [47]. На этапе 
планирования проводили КЛКТ ВНЧС и сканирование 
кожи лица, а затем на их основании выполняли 3D-мо-
делирование шаблона. Первая игла располагалась в со-
ответствии с задним наклоном суставного бугорка, как 
описано Matsumoto и соавт. [48], вторая — на 5 мм впе-
реди первой, а третья — на 2 мм ниже второй (рис. 10).

Глубина проникновения (28, 38 и 40 мм для пер-
вой, второй и третьей игл соответственно) измерялась 
от места введения до конечных точек в соответствии 

Рис. 9. Артроскопия ВНЧС с использованием навигационного 
шаблона [45] 
Fig. 9. TMJ arthroscopy using a navigational template [45]

Рис. 10. Этап создания шаблона с тремя направляющими 
отверстиями с фиксацией на козелке уха (G. Gocmen) [47] 
Fig. 10. Step of creating a template with three guide holes with fixation 
on the earbud (G. Gocmen) [47]

Рис. 7. Применение разделенного шаблона с направляющими 
для введения троакаров и двумя рукавами [45] 
Fig. 7. Application of a divided template with guides for trocars 
insertion and two sleeves [45]

Рис. 8. Составные части шаблона [45] 
Fig. 8. The components of the template [45]
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с углом наклона иглы. По мнению авторов, использова-
ние данного шаблона повышает безопасность и точность 
проведения процедуры артроцентеза (рис. 11).

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ДОПОЛНЕННОЙ РЕАЛЬНОСТИ 
(ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ 3D-НАВИГАЦИЯ)

Y.Y. Wang и соавт. (2019) предложили использовать 
метод дополненной реальности для более точного оп-
ределения точки прокола кожи во время артроскопии 
ВНЧС [49]. Исследование проводилось на трех челове-
ческих трупах. Всего было пунктировано 6 ВНЧС. Пе-
ред операцией выполняли КТ для визуализации мягких 
тканей и костных структур, а также для определения 
идеального положения рабочей части эндоскопа в верх-
ней суставной щели. Для реализации этого метода не-
обходимы камера (Logitech C920 HD Pro) и специаль-
ный проектор (Vivitek Qumi Q5), которые должны быть 
правильно откалиброваны в соответствии с анатомией 
головы пациента и данными КТ.

КТ проведено для уточнения ранее запланирован-
ного положения после прокола кожи и введения эн-
доскопа в верхнее пространство ВНЧС. Во всех шести 
случаях данные КТ подтвердили правильное положение, 
но отличие расположения планируемой точки прокола 
от полученных результатов во время операции состави-
ло 3,49±0,62 мм (рис. 12).

ОБСУЖДЕНИЕ

С 2009 г. в научной литературе стали появляться пер-
вые упоминания о различных методах управляемого 
артроцентеза ВНЧС. Описаны клинические случаи 
с использованием КЛКТ, МРТ, ультразвука и интрао-
перационного 3D-подхода, а также использования ин-
дивидуально напечатанных кожных шаблонов с направ-
ляющими втулками для правильного вкола, введения 
и позиционирования игл в суставных пространствах.

Почему исследователи уделяют такое пристальное 
внимание разработке протоколов управляемого артро-
центеза? Ответ кажется очевидным: сложная анатоми-
ческая структура ВНЧС и окружающих структур мо-
жет привести к определенным осложнениям во время 
и после артроцентеза, несмотря на то что Vaira и соавт. 
сообщают об относительно низкой частоте осложнений 
после выполнения артроцентеза ВНЧС у 433 пациен-
тов [14]. В 2018 г. было опубликованы результаты их ис-
следования с обсуждением и ретроспективным анализом 
осложнений. В частности, были описаны временный 
отек мягких тканей после инъекции (95,1%), отек мяг-
ких тканей, сохраняющийся более 3 дней (25,8%), вре-
менное образование открытого прикуса (68,8%), парез 
ветвей лицевого нерва (65,1%), преаурикулярная ге-
матома (0,4%), головокружение (0,2%) [14]. Помимо 
вышеперечисленных, могут возникнуть и более серьез-
ные осложнения: повреждение ветвей V и VII черепных 
нервов, перфорация стенки наружного слухового про-
хода и средней черепной ямки, локальное кровотечение, 
локальный некроз кожи.

Важно, что в большинстве клинических случаев 
описывается только артроцентез верхнего простран-
ства ВНЧС, где гораздо легче правильно расположить 
кончик иглы благодаря определенным анатомическим 
ориентирам. Однако фиброзные спайки, удерживающие 
суставной диск в смещенном положении, также могут 
располагаться в нижней суставной щели, прокол которой 
является сложной задачей даже для опытных врачей.

На сегодняшний день УЗИ остается наиболее из-
ученным и часто используемым методом при проведе-
нии артроцентеза ВНЧС [50, 51].

Ультразвук имеет целый ряд преимуществ: широкое 
распространение во всех типах медицинских учрежде-
ний, возможность диагностировать внутренние наруше-
ния и проводить контролируемый артроцентез, невы-
сокую стоимость, небольшой размер ультразвукового 
зонда, что позволяет использовать этот метод в режиме 
реального времени [6, 28, 42, 52]. Многие исследователи 
признали ультразвуковую диагностику надежным, без-
опасным, недорогим и быстрым методом, позволяющим 

Рис. 11. Артроцентез с использованием шаблона с тремя 
направляющими отверстиями с фиксацией на козелке уха [47] 
Fig. 11. Arthrocentesis using a template with three guide holes with 
fixation on the ear canal [47]

Рис. 12. Преимущества установки игл AR-методом: красный — 
игла установлена с помощью метода дополненной реальности; 
желтый — игла установлена без использования метода 
дополненной реальности [49] 
Fig. 12. Advantages of installing needles with the AR method: red — 
needle placed with the augmented reality method; yellow — needle placed 
without the augmented reality method [49]
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обеспечить более точное позиционирование кончика 
иглы и наблюдение за заполнением суставной щели 
вводимым раствором. Однако у УЗИ имеются и недо-
статки: требуется одновременная работа двух опытных 
специалистов (челюстно-лицевой хирург и специалист 
по ультразвуковому обследованию), операция занимает 
более продолжительный промежуток времени, ограни-
чение поля зрения скуловой дугой (может быть визу-
ализирована только внешняя треть ВНЧС), снижение 
информативности метода при анатомически глубоком 
расположении сустава [53—55].

J. Fritz и соавт. (2009) опубликовали статью об ис-
пользовании МРТ в качестве управляемой системы для 
артроцентеза ВНЧС, которая явилась своего рода про-
рывом, демонстрируя нестандартный подход к решению 
проблемы навигации при проведении данной манипуля-
ции на ВНЧС [27].

МРТ — всемирно признанный «золотой стандарт» 
диагностики патологий внутрикапсулярных тканей. Для 
получения качественного изображения всех тканей су-
става требуется много времени: исследование по стан-
дартному протоколу может занять до 40 минут. Такой 
подход увеличивает время операции. Однако из-за не-
которых режимов работы томографа (Flash 2D МРТ) 
среднее время артроцентеза составляло 25 минут. Изо-
бражения, полученные с помощью МРТ, намного лучше 
и более детальны, чем полученные с помощью КЛКТ 
или УЗИ. Использование МРТ может быть сопоставимо 
по точности, качеству и количеству информации, предо-
ставляемой с интраоперационной 3D-навигацией (метод 
дополненной реальности). В то же время использование 
МРТ в качестве управляемой системы для артроцентеза 
ВНЧС связано с рядом существенных недостатков: до-
роговизна оборудования, необходимость работы с ап-
паратами сканирования открытого типа, одновременное 
использование двух опытных смежных специалистов, 
низкая доступность сканирующих устройств в амбула-
торных условиях, использование и введение контраст-
ных веществ. МРТ также нельзя использовать в качестве 
управляемой системы для артроскопии ВНЧС.

В челюстно-лицевой хирургии описан метод до-
полненной реальности или интраоперационной 3D-на-
вигации [56, 57]. Безусловно, этот метод имеет много 
преимуществ, однако он требует тщательной и точной 
калибровки всех систем. Из-за большого количества 
этапов планирования и особенностей разрешающих 
возможностей оборудования в процессе эксплуатации 
возможно возникновение множества ошибок. Таким 
образом, применение метода дополненной реальности 

в отношении артроцентеза ВНЧС не всегда оправдан-
но. Исследование Y.Y. Wang и соавт. (2019), безусловно, 
заслуживает внимания, однако необходимы дальней-
шие разработки и исследования в этом направлении, 
поскольку метод дополненной реальности мог бы быть 
более популярным при сложных реконструктивных 
операциях на нижней и височной костях с полной или 
частичной заменой ВНЧС [49].

Один из самых перспективных методов навигации 
при артроцентезе — использование индивидуально 
напечатанных 3D-шаблонов с направляющими втул-
ками для игл. Повсеместное распространение сканов 
КТ с коническим лучом и 3D-принтеров, а также про-
граммного обеспечения для планирования и изготовле-
ния направляющих, высокая точность печати и низкая 
степень ошибок могут значительно сократить время 
хирургического вмешательства и травм. Использование 
таких шаблонов не требует дополнительной навигации 
для проверки результата и может выполняться челюст-
но-лицевым хирургом. Еще одно преимущество таких 
направляющих — универсальность. Их можно приме-
нять как для артроцентеза, так и для позиционирования 
эндоскопа во время артроскопии ВНЧС. В настоящее 
время опубликовано небольшое количество клиничес-
ких случаев с использованием этого метода, необходи-
мы дальнейшие исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время активно разрабатываются прото-
колы использования навигационных систем управле-
ния инвазивных процедур в стоматологии, в частности, 
артроцентеза. У каждого из представленных в данном 
обзоре методов навигационного контроля есть свои 
преимущества и недостатки. Наиболее перспективным 
методом визуализации является УЗИ. Использование 
УЗИ при проведении артроцентеза обеспечивает точное 
позиционирование иглы, что повышает эффективность 
манипуляции. Применение индивидуальных шаблонов 
во время выполнения инвазивных процедур на ВНЧС 
снижает риски возникновения осложнений, их исполь-
зование особенно актуально при необходимости выпол-
нения курса артропункций.
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