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Прогнозирование результата лечения расстройств ВНЧС 
с использованием репозиционной каппы нижней челюсти 
по данным МРТ с функциональными пробами

Реферат. Внутренние расстройства ВНЧС составляют приблизительно 
80% симптоматических височно-нижнечелюстных расстройств. Реко-
мендации EULAR по лечению нарушений ВНЧС включают выполнение 
МРТ как для диагностики, так и для оценки результатов лечения. Од-
нако в доступной литературе уделено недостаточно внимания целе-
сообразности проведения МРТ на этапах лечения, в том числе при 
использовании каппы. Цель исследования — обосновать значение 
данных МРТ у пациентов с расстройствами ВНЧС для прогнозиро-
вания результата лечения с использованием репозиционной каппы 
нижней челюсти. Материалы и методы. Проведено независимое 
групповое сравнительное исследование 120 пациентов с внутренними 
нарушениями ВНЧС. Медианный возраст пациентов составил 37 [25—
54] лет. Лечение проводилось с использованием разработанной нами 
репозиционной каппы в трех группах пациентов, сформированных 
в соответствии со степенью выраженности внутренних нарушений 
по Уилксу (2—4-я стадия). МРТ проводили до лечения, в процессе 
и после его завершения. Из показателей визуализации рассматри-
вали изменение положения и формы дисков, костные эрозии, упло-
щение суставных поверхностей, остеофиты и другие дегенеративные 
изменения элементов сустава, признаки воспаления (остеит, синовит), 
состояние тканей биламинарной зоны. Результаты. Наиболее часто 
диагностировали «щелкающую челюсть» (78,3%), синдром Косте-
на (72,5%) и артроз (53,3%). Реже отмечали бруксизм (35,8%) и реци-
дивирующий вывих или подвывих (10,8%). Смещение диска выявлено 
в 70% случаев. Изменения суставных поверхностей диагностировали 
у 60% пациентов. Изменение формы суставного диска в положении 
открытого рта наблюдали в 41 и в 27% случаев при закрытом рте. 
При деформации диска его смещение при закрытом рте отмечалось 
чаще (86%), чем у пациентов с неизмененным диском (67%; p≤0,01). 

Статистически значимое отсутствие регресса после лечения установ-
лено при смещении диска без репозиции (p=0,003), изменении связок 
биламинарной зоны (p=0,001) и признаках артроза (p=0,001). Заклю-
чение. Выявление признаков внутренних нарушений ВНЧС с исполь-
зованием МРТ и классификации Уилкса позволяет выбрать методику 
лечения и прогнозировать его результаты. МРТ с функциональными 
пробами помогает корректировать отдельные этапы лечения на кап-
пе: наиболее информативными являются оценка диска, его морфо-
логических особенностей и расположения в положении закрытого 
и открытого рта, а также дегенеративные изменения структур сустава. 
Алгоритм лечения пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС с ис-
пользованием предложенной нами каппы приводит к клиническому 
выздоровлению или к значительному улучшению состояния у 84% 
пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС, что подтверждается 
результатами МРТ. Несмотря на возможный регресс клинических про-
явлений заболеваний ВНЧС, на повторных МРТ исследованиях у па-
циентов с нарушениями 3—4-й стадии морфологические изменения 
могут сохраняться.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, магнитно-ре-
зонансная томография, дисфункция, суставной диск
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Prediction of the outcome of treatment 
of temporomandibular joint disorders 
using a mandibular repositioning splint 
according to MRI data with functional tests

Abstract. Internal temporomandibular joint disorders account for approximately 80% of symp-
tomatic temporomandibular disorders. EULAR guidelines for the treatment of temporomandibu-
lar joint disorders recommend magnetic resonance imaging for both diagnosis and subsequent 
monitoring of treatment outcomes. However, there is no sufficient data on advisability of mag-
netic resonance imaging during treatment stages, including when using a mandibular reposi-
tioning splint. The aim of the study is to substantiate the value of MRI data in patients with 
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temporomandibular joint disorders for predicting the outcome of treat-
ment using a mandibular repositioning splint. Materials and meth-
ods. Three groups comparative study. The study included 120 patients 
with internal disorders of the temporomandibular joint. The median 
age of the patients was 37 [25—54] years. Treatment was carried out us-
ing a repositioning splint developed by us in three groups of patients 
formed in accordance with the severity of internal disorders according 
to the classification of C.H. Wilkes (stage 2, 3, 4). Magnetic resonance 
imaging was performed before and after treatment. The following vi-
sualization parameters were considered: synovial proliferation, oste-
itis, synovitis, bone erosions, destruction of articular surfaces, changes 
in disc position, signs of arthrosis. Results. In patients with internal TMJ 
disorders, the most frequently diagnosed conditions were Costen’s syn-
drome (73%), clicking jaw (78%), and arthrosis (53%). Bruxism (36%) and 
recurrent dislocation or subluxation (12%) were less common. Disc dis-
placement was detected in 70% of cases. Articular surface changes were 
diagnosed in 60% of patients. Articular disc shape changes were ob-
served in 41% of cases with the mouth open and in 27% with the mouth 
closed. In the subgroup with disc deformation, disc displacement with 
the mouth closed was observed more often than in the subgroup with 
an unchanged disc — 86% versus 67% (p≤0.01). A statistically significant 

lack of regression after treatment was established in the presence of disc 
displacement without reposition (p=0.003), changes in the ligaments 
of the bilaminar zone (p=0.001) and signs of arthrosis (p=0.001). Con-
clusions. The most informative assessments include the disc, its mor-
phological features, and position in the closed and open mouth, as well 
as degenerative changes in the joint structures. The treatment algorithm 
using our repositioning splint caused in clinical recovery or significant 
improvement in 84% of patients with internal TMJ disorders, as con-
firmed by MRI. Despite possible regression of clinical manifestations 
of TMJ disorders, morphological changes may persist in repeat MRI stud-
ies in patients with Wilkes stage 3—4.

Key words: temporomandibular joint, magnetic resonance imaging, 
dysfunction
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ВВЕДЕНИЕ

Расстройства височно-нижнечелюстного суста-
ва (ВНЧС) представляют собой гетерогенную группу 
заболеваний, поражающих непосредственно ВНЧС, 
мышцы челюсти и связанные с ними структуры. Со-
общается о высокой распространенности расстройств 
ВНЧС  — 34%, с  региональными вариациями от  26 
до 47% [1]. Тем не менее только 2% населения обраща-
ются за медицинской помощью [2].

Этиология расстройств ВНЧС многофакторна, она 
включает анатомические факторы, травму, парафунк-
циональные привычки, психосоциальные компоненты 
и некоторые синдромы.

Расстройства ВНЧС делятся на экстра- и внутри-
капсулярные [3]. Внутрикапсулярные, или внутренние, 
расстройства ВНЧС составляют приблизительно 80% 
симптоматических височно-нижнечелюстных рас-
стройств [4]. При внутренних расстройствах, помимо 
изменений в костных структурах, имеют место пато-
логические изменения элементов мягких тканей суста-
ва (суставный диск, внутрисуставные связки, капсула).

Классификация Уилкса (C.H. Wilkes, 1989), осно-
вывающаяся на схеме линейного прогрессирования [5], 
в течение многих лет служит неофициальной стандарт-
ной классификацией нарушений ВНЧС. Однако в насто-
ящее время считается, что классическая модель прогрес-
сирования расстройств ВНЧС может быть лишь одним 
из многих возможных вариантов течения. E.L. Schiffman 
и соавт. (2016) по результатам 8-летнего наблюдатель-
ного исследования 401 пациента установили, что в ряде 
случаев результаты визуализации ВНЧС на магнитно-
резонансной (МРТ) и компьютерной томограмме (КТ) 
длительное время могут оставаться стабильными [6].

Визуализация играет решающую роль в диагностике 
и планировании лечения внутренних нарушений ВНЧС. 
Выбор соответствующего метода и интерпретация изо-
бражения с полным анализом характеристик визуали-
зации остается проблемой для клинициста. КТ и МРТ 

наиболее часто используются при оценке внутренних 
нарушений ВНЧС. K.J.  Jeon и соавт. (2020) провели 
оценку эффективность этих двух методов визуализации 
и заключили, что у пациентов с нарушениями ВНЧС, 
имеющих клинические симптомы, более предпочти-
тельно выполнять МРТ, причем моложе пациент, тем 
чаще рекомендуется МРТ [7].

При выборе метода визуализации следует учиты-
вать, что использование КТ/КЛКТ в качестве рутинного 
метода сканирования не рекомендуется из-за высокой 
дозы облучения [8].

МРТ признана «золотым стандартом» для оценки 
ВНЧС, особенно диска и ретродискальной ткани [9]. 
При этом необходимо отметить, что на МРТ пациент 
не  подвергается воздействию ионизирующего излу-
чения. В дополнение к оценке положения диска МРТ 
может выявить другие патологические изменения, 
такие как синовит (контрастное усиление позволяет 
обнаружить утолщение синовиальной оболочки вслед-
ствие воспаления), выпот в суставе (жидкость в по-
лости сустава, которая выглядит как высокий сигнал 
на T2‑взвешенных изображениях) и ранние изменения 
кости в доостеоартритной стадии, такие как отеки кост-
ного мозга [10].

Применение МРТ может повысить специфичность 
и чувствительность диагностики, снизить частоту про-
пущенных и ошибочных диагнозов, демонстрируя на-
дежность от умеренной до хорошей [11].

В клинической практике МРТ используется при по-
дозрении на смещение диска или для предоперационной 
оценки [12]. Результаты МРТ тесно связаны с систе-
мой клинической оценки и могут использоваться для 
планирования лечения ВНЧС. Например, внутреннее 
расстройство 3-й стадии по Уилксу (ранняя/средняя 
стадия) может показать смещение диска с редукцией 
и отсутствие повреждения костных структур. Тогда как 
по мере развития заболевания до 5-й стадии (хрони-
ческая дегенеративная стадия) МРТ может выявить 
перфорированный или сильно деформированный диск 
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и  дегенеративные изменения суставных поверхно-
стей [13].

Рекомендации EULAR по лечению ВНЧС утвержда-
ют выполнение МРТ как для диагностики, так и для 
последующего мониторинга результатов лечения [14]. 
Однако в доступной литературе уделено недостаточно 
внимания целесообразности проведения МРТ на этапах 
лечения расстройств ВНЧС, в том числе при использо-
вании каппы.

Цель исследования — обосновать значение дан-
ных МРТ у пациентов с расстройствами ВНЧС для про-
гнозирования результата лечения с использованием 
репозиционной каппы нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено независимое групповое сравнительное иссле-
дование на безе клиники НИИ стоматологи и челюстно-
лицевой хирургии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. 
В исследование включены 120 пациентов (30 мужчин 
и 90 женщин), проходивших лечение внутренних нару-
шений ВНЧС с использованием репозиционной каппы 
в 2018—2025 гг. Медианный возраст пациентов составил 
37 [25—54] лет.

Критерии невключения и исключения: расстройства 
ВНЧС 1—5-й стадии по Уилксу, ревматические заболе-
вания, противопоказания к МРТ (искусственный води-
тель ритма сердца или ферромагнитные имплантаты 
в области головы и шеи, клаустрофобия), эпилепсия, 
рак головы и шеи, черепно-лицевая травма или орофа-
циальная хирургия в анамнезе.

Диагнозы нарушений ВНЧС устанавливались в со-
ответствии с клиническими рекомендациями [15]:

•	синдром Костена (K07.60);
•	«щелкающая челюсть» (K07.61);
•	рецидивирующий вывих и подвывих нижней че-

люсти (K07.62);
•	бруксизм (F45.82);
•	артроз ВНЧС (M19.0X).

Всем пациентам проводили анкетирование, уточ-
няющий сбор анамнеза, внешний осмотр, пальпацию 
ВНЧС и жевательных мышц, осмотр полости рта, из-
мерение величины и траектории открывания рта, опре-
деляли характер патологических звуков в ВНЧС путем 
аускультации и пальпации суставов при совершении 
движений открывания и закрывания рта, регистрирова-
ли отечность, болезненность, гипертонус жевательных 
мышц, боль в жевательных мышцах.

Для уточнения диагноза и после проведения лече-
ния с применением репозиционной каппы всем пациен-
там проводили МРТ при закрытом рте. Получали и изу-
чали изображения при различных последовательностях 
и режимах сканирования:

•	корональныеТ2-FS в аксиальной плоскости с тол-
щиной среза 3 мм;

•	аксиальные Т2-FS с толщиной среза 3 мм;
•	сагиттальные PD-ВИ с толщиной среза 2 мм;
•	сагиттальные VIBE с толщиной среза 1 мм;
•	корональные PD-ВИ с толщиной среза 3 мм на пра-

вом и левом сустава.

В положении открытого рта и с функциональной 
пробой получали и изучали:

•	сагиттальные изображения PD FS-ВИ и PD-ВИ;
•	корональные изображения PD-ВИ правого и ле-

вого сустава.
ВНЧС оценивали на предмет морфологии мыщелка, 

суставной ямки, суставного бугорка и суставной щели, 
а также положения и состояния внутрисуставного ди-
ска. Положение диска оценивали по локализации его 
заднего утолщения. При расположении задней части 
суставного диска кпереди от традиционного положения 
«12 часов» диагностировали переднее смещение диска.

Из показателей визуализации рассматривали: упло-
щение суставных поверхностей, костные эрозии, остео-
фиты, дегенеративные изменения диска суставных хря-
щей, изменение положения дисков и их деформации 
в положениях открытого и закрытого рта, изменения 
биламинарной зоны (разрыв или разволокнение), при-
знаки воспаления (выпот и остеит), гипо- и гипермо-
бильность суставов. Степень выраженности внутренних 
нарушений ВНЧС определяли в соответствии с класси-
фикацией Уилкса [5].

Всем пациентам было проведено лечение с исполь-
зованием разработанной нами каппы на нижнюю че-
люсть [16] с постоянным режимом ношения (снимать 
только во время еды). Каппа применялась для расшире-
ния суставного пространства, декомпрессии элементов 
сустава и создания условий для репозиции суставного 
диска. Лечение на каппе заканчивали в случае отсут-
ствия клинических проявлений заболеваний ВНЧС 
на протяжении минимум 3 месяцев или отсутствия из-
менения клинической картины на протяжении не менее 
6 месяцев.

Для дальнейшей реконструкции окклюзионных 
взаимоотношений, всем пациентам при 2—4-й стадиях 
нарушений ВНЧС проводилось повторное МРТ-обсле-
дование с функциональными пробами (закрытый рот, 
широко открытый рот). МРТ при закрытом рте осу-
ществляли в каппе или в регистрате конструктивного 
положения нижней челюсти, если расстоянии между 
зубными рядами оказывалось менее 2 мм.

Эффективность лечения оценивали на основании 
сравнения данных первичного приема с результатами 
повторного анкетирования и клинического обследо-
вания. Исходы лечения подразделяли на клиническое 
выздоровление, значительное улучшения состояния, 
малое улучшение и отсутствие эффекта. Клиническое 
выздоровление устанавливалось при отсутствии жалоб 
пациента и объективных признаков заболеваний ВНЧС. 
Под значительным улучшением подразумевалось рег-
ресс более 50% симптомов и клинических проявлений. 
Малое улучшение ставилось при сохранении 51% и бо-
лее жалоб и объективных данных заболеваний ВНЧС 
по окончании лечения на каппе.

При статистической обработке данных нормаль-
ность распределения проверяли по критерию Шапи-
ро—Уилка. Для сравнения количественных признаков 
с нормальным распределением использовали t-крите-
рий Стьюдента. При сравнении относительных данных 
при нормальном распределении использовался Z-test. 
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Для сравнения данных с распределиеним отличным от 
нормального применяли U-критерий Манна—Уитни. 
Для установления достоверности взаимосвязи между 
фактом изменения суставного диска по данным МРТ/КТ 
и диагнозом был проведен системный анализ. При про-
верке статистических гипотез принимали критический 
уровень значимости p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Основная часть обследованных приходилась на возраст-
ную группу 31—45 лет (32%). Меньше всего пациентов 
было в возрасте до 25 лет (11%). Большинство паци-
ентов были направлены к нам специалистами (хирург, 
ортопед, ортодонт), самостоятельно обратились только 
18% пациентов. По данным анамнеза ортодонтическое 
лечение проходили ранее 10,8% пациентов, а лечение 
ВНЧС — 20,8% пациентов.

Жалобы и диагнозы
Наиболее часто пациенты с нарушениями ВНЧС жа-
ловались на щелчки (66,7%) и боль в области ВНЧС 
(51,7%), головные боли (42,5%) и бруксизм (35,8%). 
Из внешних признаков наиболее часто отмечали сниже-
ние нижней трети лица (42,5%), нарушение траектории 
открывания рта (40%), неправильную осанку (28,3%), 
асимметрию лица (23,3%), а из внутриротовых призна-
ков — глубокий прикус (52,5%), деформация плоскости 
Шпее (37%), несовпадение центра зубов (27,5%), ску-
ченность зубов нижней челюсти (26,7%) и сужение дуг 
нижней челюсти (21,7%).

Мононозология была зафиксирована только 
у 20 (17%) пациентов, а сразу несколько диагнозов по-
ставлено 100 (83%) пациентам. Наиболее часто ди-
агностировали «щелкающую челюсть» — 94 (78,3%) 
пациента, синдром Костена — 87 (72,5%) пациентов 
и артроз — 64 (53,3%) пациента. Реже отмечались 
бруксизм — 43 (35,8%) пациента и рецидивирующий 
вывих или подвывих — 14 (11,7%) пациентов.

Для постановки верного комплекса диагнозов 
и выработки дальнейшего плана оказания помощи 
ведущее значение приобретает определение степе-
ни поражения структур ВНЧС. В соответствии с ре-
зультатами МРТ проведено распределение пациентов 
на 3 группы в зависимости от тяжести внутренних на-
рушений по Уилксу, выделявшего 5 прогрессирующих 
стадий расстройств ВНЧС:

•	2-я стадия — 28 (23,3%) пациентов;
•	3-стадия — 28 (23,3%) пациентов;
•	4-я стадия — 64 (53,3%) пациентов.

Таким образом, наиболее распространенной 
оказалась 4-я стадия внутренних нарушений ВНЧС, 
имевшая место более чем у половины принятых для 
лечения пациентов. Статистически значимых раз-
личий по  возрасту между группами не  установле-
но (табл. 1).

С повышением степени внутренних нарушений 
ВНЧС увеличивается количество пациентов с  не-
сколькими диагнозами (табл. 2).

Смещение внутрисуставного диска
Смещение внутрисуставного диска — важный фактор 
развития расстройств ВНЧС, который может способст-
вовать ограничению движений нижней челюсти, фор-
мированию патологических звуков и возникновению 
болей. По данным МРТ смещение диска ВНЧС установ-
лено в 168 (70%) суставах у 101 (84,2%) пациента.

Дислокация диска ВНЧС была зафиксирована в раз-
личных направлениях: переднем, медиальном, лате-
ральном и заднем. Смещенный вперед диск был выяв-
лен при обследовании как правого, так и левого ВНЧС 
в 41 и 47% случаев соответственно. В исследованиях 
T.J. Vogl и соавт. (2016) переднее смещение диска было 
установлено несколько реже — у 35% пациентов с нару-
шениями ВНЧС [17].

В  32  и  29% случаев нами установлены боковые 
смещения диска в правом и левом ВНЧС: переднелате-
ральное смещение — 15 и 12%, переднемедиальное — 11 
и 10%, медиальное — 4 и 5%, латеральное — по 2%. 
Одним из возможных объяснений редкости бокового 
смещения по сравнению с передним смещением диска 
служит то, что это направление является линией наи-
меньшего сопротивления диска, тогда как медиальная 
и латеральная поверхности более прочно поддержива-
ются связками.

Смещение диска с редукцией (DDwR) диагности-
руется, когда диск при открывании рта возвращается 
в нормальное положение. В нашем исследовании DDwR 
имело место в 24% случаев. Смещение диска с частичной 
редукцией (DDwpR) отмечается, когда диск смещен в ко-
ронарной или в сагиттальной косых плоскостях в поло-
жении закрытого рта и вправляется только в сагитталь-
ной косой плоскости в положении с открытым ртом. При 

Таблица 1. Описание групп пациентов, сформированных по степени 
тяжести внутренних нарушений ВНЧС по Уилксу 
Table 1. Characteristics of patient groups formed according 
to the severity of internal TMJ disorders according to Wilkes

Стадия расстройства 
ВНЧС по Уилксу n Возраст, лет

Мужчины Женщины

абс. % абс. %

2 28 35 [28—46,5] 8 29 20 71
3 28 35 [26—51] 7 25 21 75
4 64 41 [29—56] 15 23 49 74

Таблица 2. Диагнозы пациентов на разных стадиях 
расстройства ВНЧС по Уилксу 
Table 2. Diagnoses of patients at different 
stages of TMJ disorder according to Wilkеs

Диагноз

Стадия расстройства ВНЧС

2-я 3-я 4-я

абс. % абс. % абс. %

Синдром Костена (K07.60) 14 50 21 75 52 81
Щелкающая челюсть (K07.61) 22 79 20 71 52 81
Рецидивирующий вывих и под-
вывих нижней челюсти (K07.62) 5 18 3 11 5 9

Бруксизм (F45.82) 10 36 12 43 21 33
Артроз ВНЧС (M19.0X) 0 0 0 0 64 100
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этом боковое смещение диска остается. DDwpR опреде-
лилось нами в 14% случаев, что не совпадают с данны-
ми T.J. Vogl и соавт. (2021), установившими смещение 
диска с редукцией в 44,1%, а без редукции — в 22,8% 
случаев [18]. Это может быть связано с особенностями 
выборок пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС. 
Смещение диска без редукции (DDwoR) — отмечается, 
когда диск остается в смещенном положении во время 
всех движений нижней челюсти как при закрытом, так 
и при открытом рте. В нашем исследовании DDwoR име-
ло место в 32,5% случаев, что противоречит результатам 
T.J. Vogl и соавт. (2021), установившими смещение диска 
с редукцией в 44,1%, а без редукции в 22,8% случаев [18]. 
Это может быть связано с особенностями выборок паци-
ентов по внутренним нарушениям в ВНЧС.

Изменения суставного диска
Изменения суставных поверхностей диагностирова-
лись у большинства (60%) наших пациентов. Измене-
ние формы суставного диска наблюдали в 41% случаев 
в положении открытого рта и в 26,7% случаев при за-
крытом рте.

Для изучения связи деформации диска с вариан-
том его дислокации весь массив данных был разделен 
на две группы — с неизмененным и с деформированным 
диском. Установлено, что в группе с деформированным 
диском его смещение при закрытом рте отмечалось ста-
тистически значимо чаще, чем в группе с неизменен-
ным диском — 85,9 против 66,6% (p≤0,01 при t=3,65). 
Полученные нами результаты соответствуют данным 
J.F.G. De Farias и соавт. (2015) также выявившим ста-
тистически значимую связь между морфологией диска 
и его смещением [19].

Дегенеративные изменения  (артроз) установле-
ны на суставных поверхностях ВНЧС в 20,5% справа 
и 23,1% слева. Головка может быть уплощена как ана-
томический вариант строения. Эрозии могут быть при-
знаком артрита, поэтому лучше использовать термин 
«неровность кортикального слоя с изменением субкор-
тикальной костной ткани или без». Субхондральный 
склероз суставных поверхностей является признаком 
артроза, вместе с неровностью кортикального слоя или 
остеофитами. То есть при наличии хотя бы двух призна-
ков можно диагностировать артроз, что соответствует 
4-й стадии нарушений по Уилксу.

Корреляционный анализ
Проведен системный анализ с изучением корреляцион-
ных связей МРТ-признаков с диагнозами. Установлены 
статистически значимые корреляции между:

•	артрозом ВНЧС и  наличием костных эро-
зий (p=0,016), остеофитов (p=0,008) и уплощения 
суставных поверхностей (p=0,004);

•	синдромом Костена и остеитом (p=0,003);
•	«щелкающей челюстью» и  смещением дисков 

с вправлением (p=0,012), при этом установлены от-
рицательные корреляции с синовитом (p=−0,024), 
остефитами (p=−0,012) и смещением дисков в по-
ложении открытого рта (p=−0,036).

Результаты и исход лечения
Клиническое выздоровление или значительное улуч-
шение состояния отмечено у 101 (84%) пациента, ча-
стичное улучшение состояния — у 14 (12%) пациентов. 
Лечение 5 (4%) пациентов оказалось безуспешным.

У  пациентов со  2-й  стадией расстройства ВНЧС 
по данным повторного МРТ, после лечения, диск занял 
физиологически правильное положение в 64% случа-
ев (18 человек), а головки заняли центрально-переднее 
положение в суставных ямках при закрытым рте. У па-
циентов с 3-й стадией после лечения физиологически 
правильное положение диска установлено в 39% слу-
чаев (11 пациентов), а при 4-й стадии — лишь в 28% 
случаев (18 пациентов).

При переднем смещении диска без редукции в ре-
зультате лечения он стал занимать правильное положе-
ние в 27% случаев, а при переднем смещении с редукци-
ей — в 70% случаев (p=0,003). При деформации диска 
его возвращение в изначальное состояние отмечено 
в 22% случаев, а при повреждении связок биламинар-
ной зоны нормальное положение диск стал занимать 
только у 2% пациентов (p=0,001).

Эффективность лечения снижалась при уплощение 
суставных поверхностей (p=0,049), дегенеративных из-
менениях (p=0,05) и деформация дисков при закрытом 
рте (p=0,003; табл. 3).

Клиническое выздоровление в большинстве слу-
чаев имело место при наименее выраженных наруше-
ниях ВНЧС: 72% пациентов со 2-й стадией по Уилк-
су против 48% пациентов при 4-й стадии расстройств 
ВНЧС  (p≤0,05, t=2,27). А  неудачи были отмечены 

Таблица 3. Особенности МРТ, оказывающие статистически значимое влияние на эффективность 
лечения нарушений ВНЧС с использованием каппы 
Table 3. MRI features that have a statistically significant 
impact on the effectiveness of treatment of TMJ disorders using a splint

Исход лечения

Суставные поверхности Деформации 
дисков (при за-

крытом рте)Уплощение Дегенеративные 
изменения

абс. % р абс. % р абс. % р

Клиническое выздоровление (n=49) 8 16

0,049

11 22

0,05

17 35

0,003
Значительное улучшение состояния (n=52) 17 33 19 37 35 67
Частичное улучшение состояния (n=14) 6 43 5 36 11 79
Лечение неэффективно (n=5) 3 60 4 80 3 60
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только при 4-й  стадии нарушений: спорное из-
менение — 5% и неэффективное лечение — 3%. 
Регресс морфологических изменений суставных 
поверхностей (артроз) по данным МРТ у пациен-
тов с 4-й стадией не наблюдался (p=0,001). Таким 
образом, раннее выявление патологии ВНЧС имеет 
определяющее значение для повышения эффек-
тивности лечения с  использованием разобщаю-
ще-репозиционной окклюзионной каппы, с целью 
расширения суставного пространства для деком-
прессии элементов сустава и создания условий для 
репозиции суставного диска.

Выраженность внутренних нарушений ВНЧС 
в стадиях по Уилксу так же статистически значи-
мо влияла на длительность лечения. С увеличени-
ем стадии увеличивалась средняя продолжительность 
лечения. Так у  пациентов со  2-й  стадией по  Уилксу 
установлена наименьшая длительность лечения — 7, 
6±2,9 месяца относительно 9,4±3,2 месяца при 3-й ста-
дии и 9,6±3,4 месяца при 4-й стадии по Уилксу (p≤0,05). 
У пациентов со 2-й стадией в большинстве случаев ле-
чение заняло менее 3 месяцев, у пациентов со 3-й ста-
дией  — 3—6  месяцев, а  при 4  стадии  — 6—12  меся-
цев (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных данных нами предложен ал-
горитм лечения с использованием каппы на нижнюю 
челюсть [16] на 2, 3, 4 стадиях внутренних нарушений 
ВНЧС по Уилксу:

•	при 2-й стадии лечение не менее 3 месяцев с пери-
одом стабилизации не менее 3-х месяцев;

•	при 3-й стадии лечение не менее 6 месяцев с пери-
одом стабилизации не менее 6 месяцев;

•	при 4-й стадии лечение более 6 месяцев с периодом 
стабилизации 6 месяцев.
Цель лечения — смягчение/устранение симптома-

тики.
После завершения лечения на каппе необходимо 

дальнейшее планирование реконструкции при помощи 
ортодонтического или ортопедического лечения или 
продолжение использования каппы пожизненно при 
отсутствии окклюзионной реабилитации.

Рекомендовано всем пациентам с заболеваниями 
ВНЧС проводить МРТ-диагностику перед лечением 
на окклюзионной каппе для более точной постановки 
диагноза и для прогнозирования результатов лечения 
МРТ с функциональными пробами 1—3 раза, в зависи-
мости от диагноза и реакции на лечение, что приводит 
к более успешному исходу терапии.

МРТ с функциональными пробами после оконча-
ния лечения на каппе рекомендуется выполнять при 
закрытом рте в каппе или регистрате конструктивного 
положения нижней челюсти, если расстоянии между 
зубными рядами менее 2 мм.

ВЫВОДЫ

1.	 МРТ с  функциональными пробами является объек-
тивным методом диагностики внутренних нарушений 
ВНЧС и рекомендуется для применения при лечении 
заболеваний ВНЧС с использованием репозиционной 
окклюзионной каппы.

2.	 У  пациентов с  внутренними нарушениями ВНЧС 
в  большинстве случаев диагностировали «щелкаю-
щую челюсть» (78,3%), синдром Костена (72,5%) и ар-
троз (53,3%).

3.	 Выявление признаков внутренних нарушений ВНЧС 
до и в процессе лечения с использованием МРТ-диаг-
ностики позволяет прогнозировать результаты. Наи-
более информативным является оценка диска, его 
морфологических особенностей и расположения, и де-
генеративные изменения структур сустава. На сниже-
ние эффективности лечения статистически значимое 
влияние оказывало уплощение суставных поверхно-
стей  (p=0,049), дегенеративные изменения  (p=0,05) 
и деформация дисков при закрытом рте (p=0,003).

4.	 Разработанный и апробированный алгоритм лечения 
пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС с исполь-
зованием предложенной нами каппы [16] приводит 
к клиническому выздоровлению или значительному 
улучшению состояния у 84% пациентов с внутренними 
нарушениями ВНЧС, что подтверждается результатами 
МРТ.

5.	 Эффективность лечения нарушений ВНЧС с примене-
нием репозиционной каппы зависит от  степени по-
вреждения структур ВНЧС (по классификации Уилкса). 
Диск занял физиологически правильное положение 
при 2-й стадии у 64% пациентов, при 3-й стадии у 39% 
пациентов, а при 4-й стадии лишь у 28% пациентов.

6.	 При проведении повторной МРТ ВНЧС у  пациентов 
с  расстройствами 4-й  стадии отмечается отсутствие 
регресса морфологических изменений: статисти-
чески значимое отсутствие регресса установлено при 
смещении диска без редукции (p=0,003), изменении 
связок биламинарной зоны (p=0,001) и признаках ар-
троза (p=0,001) несмотря на улучшение клинико-сим-
птоматического состояния.

Таблица 4. Структура длительности лечения на каппе в зависимости 
от стадии по Уилксу 
Table 4. Structure of treatment duration 
on the tray by stage according to Wilkes

Стадия 
по Уилксу

Срок, месяцы
Итого

до 3 3 — 6  6—12 Более 12

n % n % n % n % n %

2 12 43 5 18 6 21 5 18 28 100
3 7 25 14 50* 4 14 3 11 28 100
4 4 7** 13 20 32 50** 15 23 64 100

Примечание. Статистически достоверно значимое отличие от по-
казателя пациентов на 2-й стадии: * — p≤0,05; ** — p≤0,01.
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