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Annotation. The aim of this review is to examine current concepts 
regarding the morphological characteristics of the soft tissue compo-
nents of the adult human temporomandibular joint (TMJ) under normal 
conditions. A literature search was conducted in the scientific electronic 
library eLibrary and the international electronic databases PubMed, 
MEDLINE, Google Scholar, and ResearchGate. Forty-four scientific pub-
lications with a publication date not exceeding 15 years were selected 
for detailed analysis. The article provides a description of the anatomy, 
histological structure and biochemical composition of the soft tissue el-
ements of the temporomandibular joint: the articular capsule, articular 
disc, synovial fluid, capsular ligaments and retrodiscal tissues.

Key words: temporomandibular joint, articular capsule, articular disc, 
synovial fluid, capsular ligaments, retrodiscal tissues, anatomy, histology
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ВВЕДЕНИЕ

Роль височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) в ор-
ганизме человека многогранна и выходит за рамки ос-
новных физиологических функций жевательно-рече-
вого аппарата (жевание, глотание, звукообразование, 
речь, дыхание). Нарушение нормального морфофунк-
ционального сочленения нижней челюсти с височной 
костью может сопровождаться рядом негативных по-
следствий для опорно-двигательного аппарата, желу-
дочно-кишечного тракта, нервной системы и, как след-
ствие, привести к снижению качества жизни [1].

Существующие неэффективные меры диагностики 
и лечения пациентов с заболеваниями сустава, а также 
отсутствие единых схем терапии приводит к большому 
числу рецидивов дисфункции ВНЧС. Кроме этого, боль-
шой процент неудач лечения вызван низким уровнем 
дифференциальной диагностики, что влечет за собой 
развитие функциональных и  морфологических рас-
стройств жевательно-речевого аппарата.

С научной точки зрения интерес вызывает изучение 
особенностей макро- и микроструктуры мягкотканых 
элементов ВНЧС. Как правило, при заболеваниях су-
става практически в 100% случаев имеются нарушения 
биомеханики нижней челюсти, при которых и поража-
ются мягкие ткани сустава.

Современные методы диагностики заболеваний 
ВНЧС с  достаточно высокой точностью позволяют 
идентифицировать макроструктурные изменения су-
става. Однако не менее важно понимать особенности 
развития патологических процессов в ВНЧС на микроу-
ровне. Знание нормальной анатомии и гистологической 
структуры мягкотканых элементов ВНЧС даст возмож-
ность осуществлять раннюю диагностику, позволяющую 
свести к минимуму развитие внутренних нарушений су-
става. Это, в свою очередь, сделает процесс диагностики 
и лечения пациентов с дисфункцией ВНЧС максимально 
эффективным.

Цель исследования — изучить морфологические 
особенности мягкотканых элементов височно-нижне-
челюстного сустава взрослого человека в норме.

Поиск источников осуществляли в научной элек-
тронной библиотеке eLibrary по следующим ключевым 
словам: гистология/анатомия ВНЧС, суставной диск, 
задисковая зона, суставная капсула ВНЧС, биохими-
ческий состав суставной жидкости ВНЧС. Эти же клю-
чевые слова на английском языке использовали при 
проведении поиска в  международных электронных 

базах библиотек PubMed, Medline, Google Scholar, 
ResearchGate. После исключения дубликатов для де-
тального изучения отобраны 44 источника с давностью 
публикации не более 15 лет.

СТРОЕНИЕ ВНЧС

Известно, что ВНЧС образован головкой нижней че-
люсти, нижнечелюстной ямкой и суставным бугорком 
височной кости. По данным компьютерной томографии, 
средние размеры суставной щели в сагиттальной плоско-
сти следующие: передний отдел — 2,45±0,17 мм, верх-
ний — 3,27±0,19 мм, задний — 2,78±0,22 мм; во фрон-
тальной плоскости: медиальный отдел — 3,24±0,51 мм, 
латеральный — 2,88±0,37 мм [2]. Эллипсовидное стро-
ение и наличие суставного диска позволяют совершать 
головке нижней челюсти два типа движений: враща-
тельное (в нижнем этаже) и скользящее (в верхнем эта-
же сустава).
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Рис.  1. Схема расположения мягкотканых элементов ВНЧС в  сагит-
тальной плоскости: 1  — передняя дисковисочная связка; 2  — пе-
редняя дискочелюстная связка; 3—5  — суставной диск (3  — пе-
редняя часть, 4  — промежуточная часть, 5  — задняя часть); 
6—8 — задисковое пространство (6 — задняя дисковисочная связка, 
7  — рыхлая соединительная ткань, 8  — задняя дискочелюстная 
связка). Рисунок авторский�  
Fig. 1. Scheme of  the  temporomandibular joint soft-tissue in  the  sagittal 
plane: 1 — anterior disco-temporal ligament; 2 — anterior disco-mandib-
ular ligament; 3—5 — articular disc (3 — anterior part, 4 — intermedi-
ate part, 5 — posterior part); 6—8 — retrodiscal tissues (6 — posterior 
disco-temporal ligament, 7 — loose connective tissue, 8 — posterior disco-
mandibular ligament). Original drawing
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В полости сустава располагаются следующие мяг-
котканые структуры: суставная капсула, суставной 
диск, рыхлая соединительная ткань биламинарной 
зоны (задисковое пространство), капсулярные связки 
(рис. 1, 2) [3].

СУСТАВНАЯ КАПСУЛА

Суставная капсула представлена тканями двух типов: 
волокнистый хрящ и синовиальная мембрана. Волок-
нистый хрящ состоит из хондроцитов и межклеточного 
матрикса, представленного плотными коллагеновыми 
волокнами, водой и основным веществом [4]. Хрящ 
покрывает суставные поверхности височной кости 
и головки нижней челюсти четырьмя слоями. Так, фи-
брозный слой в самой наружной своей части содержит 
бесклеточную пластинку из 1—2 пучков коллагеновых 
волокон толщиной от 5—6 до 23 мкм. Глубже парал-
лельно суставной поверхности располагаются толстые 
и плотно упакованные пучки коллагеновых волокон 
с фибробластоподобными клетками уплощенной фор-
мы. Внеклеточный матрикс фиброзного слоя содержит 
коллаген I типа и протеогликан-4 (лубрицин), что на-
деляет его функцией механической защиты. Пролифе-
ративный слой представлен хондрогенными клетками-
предшественниками округлой формы, расположенными 
колонками перпендикулярно суставной поверхности. 
В матриксе, помимо коллагена I типа, встречается кол-
лаген II типа, формирующий структурную сеть. Данный 
слой обеспечивает обновление клеточного пула, поддер-
жание роста и регенерации хряща.

В слое зрелых хондроцитов хряща находятся круп-
ные клетки округлой формы диаметром до 10—12 мкм. 
Большая часть хрящевых клеток формируют капсу-
лы (кальцифицируются). Матрикс включает в  себя 

коллаген II типа и агрекан (протеогликан). Последний 
за счет удержания внутритканевой жидкости обеспе-
чивает упругость и сопротивление компрессии при же-
вательной нагрузке. Слой гипертрофированных хон-
дроцитов отвечает за подготовку к эндохондральному 
«окостенению». Он содержит крупные клетки (диаме-
тром до 24—26 мкм), готовящиеся к апоптозу или диф-
ференцировке в остеобласты. Внеклеточный матрикс 
представлен коллагеном X типа, участвующем в мине-
рализации и ремоделировании хряща [5—7].

Синовиальная оболочка — тонкая, гладкая, бога-
то васкуляризированная и иннервируемая мембрана, 
лишенная эпителия. Эта ткань выстилает внутреннюю 
поверхность капсулы ВНЧС, за исключением сустав-
ных поверхностей височной кости и головки нижней 
челюсти. В ее поверхностном слое содержатся синови-
альные клетки, в более глубоком — различная по струк-
туре соединительная ткань. Синовиоциты обладают 
фагоцитарной (тип A — макрофагоподобные клетки) 
и секреторной (тип B — фибробластоподобные клетки) 
функциями. Клетки типа B секретируют компоненты 
синовиальной жидкости, включая гиалуроновую кис-
лоту и лубрицин [8].

Стоит отметить, что фибробласты и синовиоциты 
под воздействием ряда факторов (например, активация 
провоспалительными цитокинами) способны к выра-
ботке матриксных металлопротеиназ (ММП) — фер-
ментов, расщепляющих компоненты внеклеточного 
матрикса (коллаген, эластин, протеогликаны). Кроме 
того, фибробластоподобные клетки типа B экспресси-
руют эстрогеновый рецептор α, что может объяснять 
преобладающую частоту дисфункций ВНЧС у женщин 
по сравнению с мужчинами [9].

Глубже располагается соединительнотканная про-
слойка, которая имеет разное строение в зависимости 
от расположения относительно сустава. Так, в задне-
верхнем сегменте полости располагается рыхлая соеди-
нительная ткань с обильными кровеносными сосудами, 
лимфатическими капиллярами и малым содержанием 
коллагеновых волокон. Она обеспечивает амортизацию 
и гибкость, способствует обмену веществ между кро-
вью и синовиальной жидкостью. В передневерхней об-
ласти сустава соединительнотканный слой представлен 
плотной коллагеновой тканью с минимальным коли-
чеством клеток и сосудов. Вероятно, такая особенность 
связана с высокими функциональными механическими 
нагрузками. При хроническом воспалении встречают-
ся скопления адипоцитов (жировых клеток), окружен-
ных тонкими коллагеновыми волокнами. Во всех типах 
подслизистой ткани присутствуют фенестрированные 
капилляры — сосуды с порами в эндотелии. Благодаря 
этому осуществляется быстрый транспорт веществ меж-
ду кровью и синовиальной жидкостью [10].

Нарушения биомеханики нижней челюсти, возни-
кающие при расстройствах ВНЧС и жевательных мышц, 
неизбежно оказывают травмирующее воздействие 
на суставную капсулу. Знание структуры тканей сустав-
ной капсулы и ее уникальных особенностей (влияние 
эстрогена, региональная вариабельность) критически 
важно для определения тактики лечения, в том числе 
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Рис.  2. Схема расположения мягкотканых элементов ВНЧС во  фрон-
тальной плоскости: 1  — суставная капсула; 2  — суставной диск; 
3 — латеральная дискочелюстная связка; 4 — медиальная дискоче-
люстная связка. Рисунок авторский�  
Fig. 2. Scheme of the temporomandibular joint soft-tissue in the frontal plane: 
1 — articular capsule; 2 — articular disc; 3 — lateral disco-mandibular 
ligament; 4 — medial disco-mandibular ligament. Original drawing
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разработки новых регенеративных методов терапии. 
К  таковым можно отнести трансплантацию стволо-
вых клеток для восстановления поврежденного хряща, 
а также использование факторов роста для стимуляции 
пролиферации [11].

СИНОВИАЛЬНАЯ ЖИДКОСТЬ

Питание тканей сустава осуществляется благодаря сино-
виальной жидкости (СЖ), в основном синтезирующейся 
двумя путями. Таковыми являются транссудация из кро-
веносных сосудов и секреция клетками синовиальной 
оболочки сустава. Объем жидкости в норме составляет 
0,5—2 мл. Увеличение ее количества встречается в ре-
зультате компенсаторной реакции на повторяющиеся 
микротравмы элементов сустава (при парафункциях же-
вательных мышц, аномалиях зубных рядов/положения 
челюстей), при артрите ВНЧС и т.д. [12, 13].

В качестве основных компонентов в составе СЖ вы-
деляют гиалуроновую кислоту, белки (альбумины, гло-
булины, лубрицин), клеточные элементы (синовиоци-
ты, лейкоциты), а также низкомолекулярные вещества, 
электролиты и воду. Кроме того, СЖ включает и регу-
ляторные факторы: цитокины, ферменты (матриксные 
металлопротеиназы) и их ингибиторы [14].

Вязкоупругие свойства СЖ обеспечиваются за счет 
гиалуроновой кислоты (содержится в  количестве 
2—4 мг/мл в норме). Гиалуроновая кислота (ГК) — это 
высокомолекулярный полисахарид из класса гликоза-
миногликанов, состоящий из повторяющихся звеньев 
N-ацетилглюкозамина и глюкуроновой кислоты. В су-
ставе здоровых обследуемых ГК имеет высокую моле-
кулярную массу (≈2·106 Да), тогда как при остеоартрите 
ее масса значительно снижается (<0,6·106 Да). При этом 
теряется вязкость жидкости, препятствующая трению 
суставных поверхностей. В частности, на фоне ревма-
тоидного артрита происходит фрагментация ГК, а при 
смещении диска меняется ее физиологичное распреде-
ление в полости сустава [15].

Общая концентрация белка в СЖ относительно низ-
кая из-за избирательной проницаемости синовиальной 
мембраны для высокомолекулярных плазменных глобу-
линов [16]. При изучении СЖ у пациентов с подвыви-
хом суставного диска обнаружено большое количество 
волокон фибриногена, а также общего белка и, наоборот, 
снижение альбуминовой фракции и количества сыворо-
точных иммуноглобулинов, а также повышенная актив-
ность лактатдегидрогеназы по сравнению со здоровыми 
обследуемыми. Все это свидетельствует об увеличении 
проницаемости синовиальных оболочек и вялотекущем 
развитии воспалительного процесса на фоне смещения 
диска. Как следствие происходят выпадение фибрина 
на суставных поверхностях и нарушение подвижности 
в суставе.

Данные биохимические изменения могут слу-
жить предвестниками развития остеоартроза в суста-
ве, который, помимо вышесказанного, сопровождает-
ся увеличенным количеством волокон фибриногена, 
повышенной активностью щелочной фосфатазы и ней-
трофилов [17, 18].

Синовиальная жидкость в норме содержит мини-
мальное количество лейкоцитов (<200 клеток/мкл). 
Так, при артрите ВНЧС инфекционного происхождения 
количество лейкоцитов превышает 50 000 клеток/мкл 
с преобладанием нейтрофилов (>90%), а ревматоид-
ный артрит сопровождается умеренным лейкоцито-
зом (2—50 тыс. клеток/мкл) с преобладанием лимфоци-
тов и плазматических клеток. На стадии дегенеративных 
изменений элементов сустава лейкоцитоз менее выра-
жен (<2000 клеток/мкл), преобладают моноциты/ма-
крофаги, выделяющие провоспалительные медиато-
ры (IL-6, матриксные металлопротеиназы) [19].

Показатели низкомолекулярных веществ и электро-
литов в СЖ могут отражать метаболические наруше-
ния в условиях гипоксии и воспаления. Исследование 
биохимических маркеров СЖ показало, что высокий 
уровень глюкозы коррелирует с прогрессированием 
степени тяжести морфофункциональных нарушений 
ВНЧС. Истончение и снижение плотности волокнистого 
хряща сустава сопровождается повышенным уровнем 
ионов калия (>4,6 ммоль/л) и хлора (≥50 ммоль/л). Ги-
перкалиемия может влиять на активность хондроцитов 
и целостность хряща. Дисбаланс ионов хлора нарушает 
pH синовиальной жидкости. При смещении суставного 
диска без вправления обнаруживается высокая концен-
трация ионов натрия (50—136 ммоль/л) вследствие на-
рушения осмотического баланса и отека тканей [20, 21].

Изучение синовиальной жидкости ВНЧС у здоро-
вого человека показало наличие следующих цитокинов: 
TNF (фактор некроза опухоли), провоспалительные ин-
терлейкины (IL-2, IL-1β, IL-6) и противовоспалитель-
ные — IFN-γ (интерферон-гамма), IL-10. Необходимо 
отметить, что в норме содержание TNF в ВНЧС выше, 
чем в коленных суставах (0—4,4 пг/мл). Считается, что 
в суставе здорового человека TNF и IFN-γ поддержива-
ют гомеостаз, а IL-1β, IL-6 и IL-10 должны практически 
отсутствовать в норме [22].

Ряд авторов в экспериментальном исследовании 
динамики движения синовиальной жидкости опреде-
лили, что направление ее циркуляции соответствует 
движению против часовой стрелки. При этом ученые 
отмечают, что наибольшая скорость потока наблюда-
ется вблизи верхней поверхности суставного диска [23].

Будучи компонентом внутренней среды ВНЧС, си-
новиальная жидкость одна из первых реагирует на из-
менения микроциркуляции и состояния мягких тканей 
сустава. Анализ составляющих ее веществ может предо-
ставить информацию не только о наличии и характере 
воспалительного процесса, но и способствовать опре-
делению начальных стадий заболеваний до появления 
дегенеративно-дистрофических изменений элементов 
ВНЧС.

СУСТАВНОЙ ДИСК

Суставной диск (СД) имеет двояковогнутую форму, что 
позволяет ему адаптироваться к инконгруэнтности су-
ставных поверхностей. Анатомически в сагиттальном 
сечении диск можно разделить на  три части: перед-
ний пучок (толщиной ≈2 мм), средняя часть (≈1 мм) 
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и задний пучок (≈3 мм). Общая длина СД составляет 
9,15±1,10 мм. В каждой части диска морфологически 
выделяются поверхностные, покрывающие диск снару-
жи, и глубокие слои. Особенностью СД является его ава-
скулярность (не имеет собственного кровоснабжения): 
трофика происходит через синовиальную жидкость [24, 
25]. Относительное соотношение объемов структур ди-
ска представлено в таблице [26].

Организация волокон различается в частях СД. Так, 
в его передней части содержатся плотные коллагеновые 
пучки, ориентированные преимущественно в попереч-
ном направлении. Задний пучок представляет собой 
переплетение коллагеновых волокон в разных направ-
лениях (переднезаднее, поперечное, косое). Вблизи 
переднего и заднего края диска в поверхностном слое 
располагаются эластиновые волокна. В средней части 
волокна коллагена и эластина параллельно располо-
жены в переднезаднем направлении, что позволяет со-
противляться растяжению при движениях челюсти [27]. 
Однако такая их ориентация делает эту область менее 
устойчивой к растяжению в медиолатеральном направ-
лении [28].

Коллагеновые волокна представлены шестью ти-
пами. I тип (70—80% от общего коллагена) преоблада-
ет во всех зонах диска. Он обеспечивает устойчивость 
к растяжению, механическим нагрузкам и анизотроп-
ные свойства диска (разная прочность в разных направ-
лениях). II тип (10—20%) концентрируется в средней 
части СД, повышая его устойчивость к компрессионным 
нагрузкам. Коллагены III, VI, IX и XII типов присутст-
вуют в меньших количествах в разных зонах диска. Так, 
III тип расположен сетчатыми волокнами в поверхност-
ных слоях переднего и заднего пучка СД, обеспечивая 
эластичность и регенерацию. VI тип распределен по все-
му диску вокруг клеток (фибробластов и хондроцитов), 
формируя связь клеток с  внеклеточным матриксом. 
IX тип, встречающийся в средней части СД, осуществ-
ляет связывание волокон II типа с протеогликанами 
и повышает устойчивость к деформациям. XII тип в по-
верхностных слоях и переходных зонах диска регулиру-
ет организацию коллагеновых фибрилл, чаще ассоции-
рован с коллагеном I типа.

Эластичные волокна состоят из эластина и фибрил-
лина (2—5% от сухого веса диска). Они обеспечивают 
упругость и способность СД возвращаться в исходную 
форму после деформации. Располагаются в основном 
в  заднем пучке и  в  промежуточной части  СД. В  со-
ставе имеются следующие протеогликаны: аггрекан 

(основной протеогликан, образующий крупные агре-
гаты с гиалуроновой кислотой); декорин и бигликан 
(связывают коллагеновые волокна, регулируют их ор-
ганизацию). Гликозаминогликаны (ГАГ) в большин-
стве представлены хондроитинсульфатом (60—70% 
ГАГ), который обеспечивает гидрофильность матрикса 
и удерживает воду. В меньшем объеме содержится кера-
тансульфат (20—30%), который повышает устойчивость 
к сжатию, и гиалуроновая кислота, участвующая в фор-
мировании агрегатов протеогликанов и обеспечиваю-
щая вязкоупругие свойства суставного диска.

Вода составляет 74,5% от общего веса СД и распре-
деляется в матриксе благодаря гидрофильным свойст-
вам протеогликанов и ГАГ. Она играет ключевую роль 
в смазке сустава и передаче питательных веществ. Кле-
точный массив состоит из фибробластов (≈70% кле-
ток), хондроцитов (≈30% клеток) и мезенхимальных 
стволовых клеток. Фибробласты синтезируют коллаген 
I типа и протеогликаны. Хондроциты локализованы 
в средней части СД и продуцируют коллаген II типа и аг-
грекан; отвечают за регенерацию матрикса. Стволовые 
клетки обнаружены в периферических зонах, участвуют 
в восстановлении тканей. Среди других компонентов 
содержатся фибронектин и ламинин — гликопротеины, 
обеспечивающие адгезию клеток к матриксу, факторы 
роста (TGF-β, IGF, FGF) — регулируют клеточную про-
лиферацию и дифференцировку, металлопротеиназы — 
участвуют в ремоделировании матрикса [29—32].

При заболеваниях ВНЧС наблюдается снижение 
содержания гликозамино- и протеогликанов, что при-
водит к потере амортизации диска. Истончение или 
перфорация диска является результатом деградации 
коллагеновых волокон. Фиброз или кальцификация 
наступает вследствие нарушения баланса фибробластов 
и хондроцитов  [33]. Подобные изменения могут на-
блюдаться под влиянием нарушения обменных процес-
сов в организме в целом, а также на локальном уровне 
вследствие потери нормального взаиморасположения 
элементов сустава.

Суставной диск в норме располагается между височ-
ной ямкой и головкой нижней челюсти таким образом, 
что его заднее утолщение находится в проекции от 11:30 
до 12:30 часов условного циферблата [34]. Смещение 
диска может встречаться и при отсутствии жалоб па-
циентов. В частности, исследование пациентов со ске-
летными формами нарушения прикуса и асимметрией 
ветвей нижней челюсти показало, что, несмотря на от-
сутствие жалоб, смещение суставного диска выявлено 

Относительный объем структур диска ВНЧС 
Relative volume TMJ disk structure
Анатомическая 
часть Слой ткани Относительное ко-

личество клеток, %
Относительный 

объем волокон, %
Относительный объем внеклеточ-
ного матрикса (кроме волокон), %

Передний пучок
Поверхностный 4,4 88,7 6,9

Глубокий 4,9 86,3 8,8

Средняя часть
Поверхностный 2,4 97,6 —

Глубокий 2,8 97,0 0,2

Задний пучок
Поверхностный 4,1 88,5 7,4

Глубокий 4,3 86,4 9,3
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у 70% обследованных [35]. Парафункциональная актив-
ность жевательной мускулатуры, в частности латераль-
ной крыловидной мышцы, приводит к смещению диска 
и его деформации [36], а синдром болевой дисфункции 
ВНЧС сопровождается дислокацией СД, чаще в перед-
нем направлении (≈60% обследованных) [37].

Сложная структурная организация и богатый био-
химический состав суставного диска делают его стро-
ение уникальным, а  функцию  — оптимальной для 
выполнения сложных биомеханических задач. Одна-
ко аваскулярность и  низкая регенеративная способ-
ность СД делают его уязвимым к повреждениям. Этот 
факт стимулирует развитие научных разработок в на-
правлении тканевой инженерии (например, создание 
децеллюляризованных матриксов).

КОМПЛЕКС СВЯЗОК И  БИЛАМИНАРНАЯ ЗОНА ВНЧС

В непосредственной близости к ВНЧС расположен сле-
дующий комплекс связок: капсулярная, височно-нижне-
челюстная (латеральная), дисковые (коллатеральные), 
дисковисочные и дискочелюстные (передние и задние). 
Дополнительные связки (клиновидно-нижнечелюст-
ная, шилонижнечелюстная и связка Пинто) считают-
ся вспомогательными, поскольку в некоторой степени 
служат пассивными ограничителями движения нижней 
челюсти [38].

Капсулярная связка
Капсулярная связка является предметом обсуждений. 
Одни авторы считают ее отдельной связкой, другие — 
утолщением суставной капсулы. Данная структура рас-
положена на латеральной стороне сустава, соединяет 
височную кость с головкой нижней челюсти. Передняя 
часть данной связки содержит больше коллагена, чем 
задняя (311,0±185,6 против 221,0±124,9 мкг/мг) и ха-
рактеризуется большей жесткостью: модуль упругости 
6,4±5,2 против 3,6±2,4 МПа при 20%-нойдеформации. 
Напряжение при разрыве передней части выше, чем 
у задней: 1,1±0,7 против 0,6±0,4 МПа.

Учеными обнаружено более высокое содержание 
коллагена у мужчин (339,6±170,6 мкг/мг) по сравнению 
с  женщинами (204,5±130,7  мкг/мг). Данная особен-
ность, вероятно, вносит свой вклад в развитие дисфунк-
ции ВНЧС у лиц женского пола. К функциям капсуляр-
ной связки относят удержание синовиальной жидкости 
внутри сустава, участие в регуляции смещения головки 
в нижнем и боковых направлениях, обеспечение про-
приоцептивной чувствительности за счет обильной ин-
нервации [39].

Височно-нижнечелюстная (латеральная) связка
Височно-нижнечелюстная (латеральная) связка состоит 
из двух частей. Наружная (косая) часть идет от скулово-
го отростка к шейке мыщелкового отростка. Внутренняя 
(горизонтальная) часть соединяет скуловой отросток 
с латеральным полюсом головки нижней челюсти. На-
ружная часть ограничивает смещение мыщелка вниз, 
внутренняя — заднее смещение.

Дисковые (коллатеральные) связки
Медиальная и  латеральная коллатеральные связки 
прикрепляют боковые края СД к медиальному и ла-
теральному полюсам головки нижней челюсти соот-
ветственно. Размер латеральной связки преобладает 
над медиальной. Коллатеральные связки ограничивают 
смещение диска от головки нижней челюсти, обеспечи-
вают пассивное движение диска вместе с головкой при 
открывании/закрывании рта, позволяют диску совер-
шать вращение на суставной поверхности, обеспечивая 
шарнирное движение.

Дисковисочные и дискочелюстные связки 
(передние и задние)
Передние дисковисочные и  дискочелюстные связки 
обеспечивают контроль избыточного дистального сме-
щения СД. Задние дисковисочные и дискочелюстные 
связки формируют пластины (ламины) задисковой 
области или биламинарной зоны ВНЧС. Задняя дис-
кочелюстная связка (нижняя пластинка) прикрепляет-
ся к надкостнице головки примерно на 8—10 мм ниже 
ее верхушки. Она образована толстыми коллагеновы-
ми волокнами (преимущественно I типа) и не содержит 
эластических волокон. При смыкании зубных рядов 
пластинка растягивается, а при вращении головки ниж-
ней челюсти во время открывания рта — изгибается. 
Считается, что нижняя пластинка предотвращает чрез-
мерное смещение диска относительно головки при вра-
щательных движениях нижней челюсти.

Задняя дисковисочная связка (верхняя пластинка), 
в отличие от нижней, тоньше и прикрепляется к над-
костнице височной ямки кпереди от чешуйчато-бара-
банной и каменисто-барабанной щелей. Она содержит 
более тонкие коллагеновые и  эластические волокна 
(до 18% от общего состава волокон). В положении со-
мкнутых зубных рядов верхняя пластинка уплотняется, 
при открывании рта или протрузии нижней челюсти — 
растягивается. В отношении клеточного состава пласти-
нок выделяют располагающиеся на поверхности фибро-
бласты (7,7% площади) и находящиеся в глубоком слое 
синовиальные клетки (типы A и B), хондроциты в норме 
отсутствуют [40, 41].

Биламинарная зона (задисковое пространство)
Между пластинами располагается рыхлая соединитель-
ная ткань с кровеносными и лимфатическими сосуда-
ми, а также нервными окончаниями. По всей площади 
пластин расположены волокна коллагена I типа, а также 
тонкие коллагеновые волокна III типа. Кровоснабжение 
биламинарной зоны осуществляется поверхностными 
височными артериями и ветвями верхнечелюстной арте-
рии, представленными передними барабанными и глубо-
кими ушными артериями. Артерии и артериолы состоят 
из толстых стенок, содержащих до четырех слоев мышц 
в средней оболочке сосудов. Напротив, стенки вен тонкие, 
эндотелиальные сосудистые синусы находятся в матрице 
рыхлой соединительной ткани. Задисковое пространст-
во иннервируется одной-тремя коллатеральными и тер-
минальными ветвями ушно-височного нерва, которые 
проходят через задненаружную поверхность ВНЧС [42].
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Кровеносные сосуды задисковой области связаны 
с крыловидным венозным сплетением, расположенным 
кпереди и медиальнее головки нижней челюсти. При от-
крывании рта кровь оттекает назад и латерально, запол-
няя расширенное пространство позади головки, а при 
закрывании — стекает в крыловидное сплетение [43].

Другие связки: клиновидно-нижнечелюстная, 
шилонижнечелюстная и дискомолоточковая
Клиновидно-нижнечелюстная связка протягивается 
от ости клиновидной кости к язычку, прикрывающему 
отверстие нижней челюсти у входа в нижнечелюстной 
канал. Шилонижнечелюстная связка соединяет шило-
видный отросток с углом и задним краем ветви ниж-
ней челюсти. Функция данных связок — ограничение 
избыточной трансляции головки. Дискомолоточковая 
связка (в литературе также упоминается как дискомал-
леолярная, от англ. discomalleolar), или связка Пинто 
(по имени первооткрывателя, 1962 г.), играет важную 
роль в возникновении ушных симптомов (боль в об-
ласти уха, снижение или потеря слуха, заложенность 
или шум в ушах) синдрома болевой дисфункции ВНЧС. 
Связка проходит из среднего уха (от молоточка) через 
каменисто-барабанную щель в нижнечелюстную вырез-
ку, где соединяется с диском и капсулой. Форма и размер 
данной связки варьируют, средняя площадь составляет 
29,0±0,83 мм2 [44].

Комплекс связок ВНЧС играет ключевую роль в ста-
билизации сустава, а их структурные и функциональные 
особенности напрямую влияют на риск развития и про-
явления различных патологических состояний. Билами-
нарная зона является ключевой структурой, обеспечи-
вающей стабильность и подвижность суставного диска. 
Несмотря на значительный прогресс в научных иссле-
дованиях, остается ряд нерешенных вопросов о точ-
ном гистологическом строении связок и особенностях 
их функциональной адаптации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Каждая анатомическая единица организма уникаль-
на по своему строению и вкупе с другими участвует 
в реализации сложных процессов жизнедеятельности 

организма. Особенность ВНЧС заключается в возмож-
ности совершать вращательное и скользящее движение 
одновременно благодаря эллипсовидному строению 
и наличию суставного диска. Данная специфика требует 
большой эластичности тканевых структур сустава, что 
объясняет их многослойную организацию с региональ-
ными различиями в его разных сегментах.

В отличие от других синовиальных суставов, хрящ 
в своем составе имеет коллагеновые волокна и обла-
дает значительной механической прочностью. Клетки 
синовиальной мембраны способны к экспрессии эстро-
генового рецептора α, что подчеркивает их ключевую 
в  гормонально-зависимых физиологических и  пато-
логических процессах. Избыточная активация данно-
го рецептора может стимулировать синтез коллагена, 
способствуя фиброзным изменениям. Под влиянием 
эстрогена фибробласты могут способствовать развитию 
ревматоидного артрита.

Изменение концентрации компонентов синовиаль-
ной жидкости ВНЧС может служить биохимическим 
маркером воспаления и дегенеративных изменений эле-
ментов сустава. Истончение или перфорация диска об-
условлены снижением количества гликозамино- и про-
теогликанов в его составе под действием повышенной 
механической нагрузки. Растяжение или разрыв связок 
при травме или гипермобильности сустава проявля-
ется вследствие нарушения ориентации коллагеновых 
волокон. Дегенеративные процессы в ВНЧС, иниции-
рованные гипоксией тканей, возникают под воздейст-
вием компрессии биламинарной зоны из-за нарушения 
взаиморасположения элементов сустава.

Изучение морфологии мягких тканей ВНЧС в нор-
ме объединяет фундаментальную науку и клиническую 
практику. Дальнейшие междисциплинарные исследо-
вания будут способствовать углублению знаний и по-
ниманию роли элементов сустава в развитии патологии, 
откроют новые перспективы для разработки эффектив-
ных методов диагностики и лечения пациентов с рас-
стройствами ВНЧС.
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