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более глубоких деструктивных изменений не выявле-
но (рис. 6 на вклейке).

Зона коагуляции, представленная  некротизи-
рованной тканью, измерялась с помощью шкалы 
окуляра-линейки (рис. 7 на вклейке) и составляла в 
максимальном измерении 124 деления, или 867,5 ± 25 
мкм (см. таблицу).

Таким образом, данные, представленные в та-
блице, показывают, что коагуляционный некроз 
оболочки кисты не распространяется на подлежа-
щие ткани. Эти результаты свидетельствуют как о 
достаточной степени повреждения мягкотканного 
компонента без повреждения тканей пародонта и 
слизистой дна ВЧП, а следовательно – о безопасно-
сти разработанной методики. Повышение темпера-
туры окружающих тканей составило 5,78 ± 0,13°С. 
Данное изменение было краткосрочным и состави-
ло 4,96 ± 0,11 с. Максимальное повышение темпе-
ратуры во время проведения лазерной цистэктомии 
отмечалось в пределах 39,3–42,7°С и в среднем 
составило 40,7 ± 0,16°C. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что при режиме работы лазер-
ным лучом диаметром 400 мкм, импульсном режи-
ме воздействия на оболочку кисты 2 с 3–4 раза и 
мощности 5 Вт не происходит значительного пере-
гревания окружающих тканей.  Таким образом, не 
выявлено температурных  изменений,  способных 
привести к деструктивным изменениям.

Заключение. Полученные данные свидетельству-
ют о простоте, рациональности и безопасности вы-
бранного режима лазерной цистэктомии при лечении 
одонтогенных кист, проросших дно полости носа и 
верхнечелюстной пазухи. Устранение из протокола 
операции лазерной цистэктомии такого этапа, как си-
нусотомия и связанных с ней возможных осложнений, 
позволяет проводить ее в условиях поликлиники.
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The article is devoted to topical issues of the influence of connective tissue dysplasia on the development of the dysfunction 
of the temporo-mandibular joint. The possibility of use of magnetic-resonance tomography for the diagnosis of the changes 
occurring in the temporo-around the jaw joint in the background of hip dysplasia, and the recommendation to include it in the 
diagnostic algorithm.
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Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) одна из наиболее сложных и часто встре-
чающихся проблем современной стоматологии. По 
данным различных авторов, от 30 до 70% населения 
страдают этой патологией [1].

Данные отечественной и зарубежной литературы 
об этиологии и патогенезе возникновения дисфунк-
ции ВНЧС крайне разнообразны. Ряд авторов счита-
ют основополагающими местные факторы, связан-
ные с нарушениями стоматогнатической системы, в 
частности окклюзионные факторы. По их данным, 
мышечно-суставная дисфункция возникает как вто-
ричный комплекс симптомов, а первопричиной явля-
ется нарушение окклюзии [2–9]. Некоторые исследо-
ватели на первое место в развитии патологии ВНЧС 
ставят нейромышечные изменения.  В последние го-
ды широко разрабатывается проблема влияния пси-
хоэмоционального статуса пациента на развитие па-
рафункций жевательных мышц и дисфункции ВНЧС 
[10]. Следует отметить, что некоторые авторы при-
держиваются теории влияния системных факторов 
как основных – таких, как дисплазия соединительной 
ткани (ДСТ) [11–13].

Однако существует проблема отсутствия объек-
тивного критерия выявления ДСТ у стоматологиче-
ских пациентов.

Роль рентгенологических исследований в настоя-
щее время довольно велика. Однако мягкотканные 
структуры связочно-капсулярного аппарата не ви-
зуализируются при использовании традиционных 
методик рентгенологического исследования [14–16]. 
Объективно оценить состояние соединительноткан-
ных составляющих ВНЧС позволяет метод магнитно-
резонансной томографии (МРТ) [17].

В литературе возможности МРТ при поражениях 
ВНЧС изучены недостаточно, не полностью освеще-
ны вопросы визуализации его структур и элементов в 
норме и при патологических изменениях.

Целью данного исследования является изучение 
состояния элементов височно-нижнечелюстного су-
става у пациентов с ДСТ на основании магнитно-
резонансной томографии.

Материалы и методы
В период с 2011 по 2013 г. нами были обследованы 88 

человек в возрасте 18–50 лет, из них 77 (87,5%) женщин, 11 
(12,5%) мужчин с дисфункцией ВНЧС, ассоциированной с 
ДСТ и без нее. Все пациенты были разделены на 2 группы.

1-ю группу составили 55 пациентов с дисфункцией ВНЧС 
и ДСТ. Критериями включения пациентов в эту группу явля-
лись клинически достоверный диагноз ДВЧС и наличие дис-
плазии соединительной ткани.

Во 2-ю группу включены 33 пациента с дисфункцией 

ВНЧС без дисплазии соединительной ткани. Критериями 
включения пациентов в группу послужили клинически до-
стоверный диагноз синдрома дисфункции ВЧС и отсутствие 
у них ДСТ.

Диагноз дисфункция ВНЧС ставили на основании следу-
ющих методов исследования: сбор жалоб больного, анамнез, 
объективное обследование (осмотр зубочелюстной системы 
и полости рта, пальпация жевательных мышц и ВНЧС). Про-
водили такие специальные методы обследования, как элек-
тромиогафия жевательных мышц, электронная запись дви-
жений нижней челюсти относительно верхней, МРТ. МРТ 
проведена после ортопантомографии с зонографией ВНЧС.

Рентгенологические методы обследования играют веду-
щую роль в выборе метода лечения.

Всем обратившимся с дисфункцией ВНЧС пациентам 
проведена МРТ на базе Городского медицинского центра 
МУЗ городской клинической больницы № 2 магнитно-
резонансным томографом открытого типа Magnetom Essenza 
(Siemens, Германия). Использовалась головная катушка, на-
пряженность магнитного поля 1,5 Тл.

Исследование выполняли в положении пациента лежа на 
спине. На серии томограмм получали изображение ВНЧС 
при закрытом рте пациента (в положении привычной ок-
клюзии) для определения взаимоотношения внутрисустав-
ного диска, положения суставной головки в суставной ямке, 
затем при открытом рте с амплитудой открытия рта 3 см. 
При ограничении открывания рта сканирование проводили 
с максимально возможной амплитудой открытия. С целью 
удержания открытого рта в стабильном положении приме-
няли фиксаторы-распорки, которые изготавливали заранее 
индивидуально каждому пациенту из быстротвердеющей 
пластмассы или силиконового оттискного материала класса 
А. Центр катушки позиционировался на 1–2 см кпереди от 
наружного слухового прохода.

Протокол исследования включал выполнение кососагит-
тальных, паракоронарных Т1- и Т2-протонно-взвешенных 
(PDW) изображений в положении привычной окклюзии.

Затем пациентам выполняли парасагиттальные Т1-
взвешенные томограммы с открытым ртом. Эта последова-
тельность позволила оценить подвижность внутрисуставно-
го диска и мыщелка.

Анализ изображения ВНЧС в сагиттальной плоскости с 
закрытым ртом проводили по схеме, предложенной И.В. По-
таповым и соавт. [16]. Данная методика позволяла изучить 
следующие параметры: ширину суставной щели, угол накло-
на заднего ската суставного бугорка к линии, соединяющей 
вершину суставного бугорка и нижний край наружного слу-
хового прохода. Исследование направлено на исследование 
суставной капсулы, связок, мышц.

Во фронтальной плоскости изучали степень дисло-
кации головки нижней челюсти и мениска, латеральные 
крыловидные мышцы, их симметричность, наличие вклю-
чений.

Всего было получено 176 магнитно-резонансных томо-
грамм. Исследование правого и левого суставов проводили 
одновременно. Изображение получали в цифровом варианте, 
обрабатывали с помощью программ CD viewer, FASTVIEW и 
ACDSeePro 6.1, SPSS 16.0 FULL.

Статистическую обработку данных выполняли по мето-
ду вариационной статистики с использованием критериев 
Колмогорова–Смирнова, Крускала–Уоллиса и коэффициента 
корреляции Спирмена.
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Результаты и обсуждение

На основании рентгенологических данных и 
МРТ нами изучены состояние костных структур 
ВНЧС, суставного диска и связочно-капсулярного 
аппарата, положение головки мыщелка по отно-
шению к суставной ямке, ширине суставной щели, 
наличие или отсутствие патологического содер-
жимого в суставном пространстве у пациентов с 
ДСТ.

В 1-ю группу вошли пациенты с ДВНЧС, ассоции-
рованной с ДСТ. При клиническом обследовании па-
циентов данной группы у 25 человек выявлены боли в 
области сустава в состоянии покоя и еще у 10 пациен-
тов – при пальпации. Жалобы на боль не предъявляли 
20 человек.

У 30 пациентов с болевым синдромом наблюдали 
ограничение открывания рта, ограничение и болез-
ненность при боковых движениях в сторону, противо-
положную поражению.

Головки нижней челюсти в положении централь-
ной окклюзии у 23 (41,82%) обратившихся занимали 
срединное положение, что характеризовалось равно-
мерной шириной суставной щели во всех отделах.

В 32 (58,18%) наблюдениях правая и левая головка 
мыщелка в положении окклюзии располагались асси-
метрично.

У 34 (61,82%) исследуемых мыщелковые отростки 
нижней челюсти имели четкие контуры, правая и ле-
вая суставная головка не изменена и симметрична.

В 21 (38,18%) случае выявлены видимые дефор-
мации головки ВНЧС с увеличением размеров вслед-
ствие краевых разрастаний соединительной ткани и 
остеофикации суставных поверхностей. У 7 (12,73%) 
пациентов обнаружено наличие липидных (рис. 1, 2 
на вклейке) и кистовидных включений в суставных 
головках (рис. 3 на вклейке).

Субхондральный склероз мыщелковых отростков 
(рис. 4) встречался у 46 (83,63%) обратившихся, что, 
на наш взгляд, является довольно высоким показате-
лем. Из них двусторонне он проявлялся у 32 (58,18%) 
пациентов.

Во 2-й группе с дисфункцией ВНЧС без ДСТ дан-
ный показатель был значительно ниже и составил 6 
(18,18%) человек из 33 обратившихся. В 5 (15,15%) 
случаях субхондральный склероз был односторон-
ний, и только у 1 (3,03%) больного он выявлен в обо-
их мыщелках.

Асимметрии толщины одноименных жеватель-
ных мышц у данной группы пациентов выявлено не 
было.

При исследовании магнитно-резонансных томо-
грамм в положении «рот открыт» у 34 (61,82%) па-
циентов с дисфункцией ВНЧС и ДСТ был обнаружен 
односторонний или двусторонний подвывих головки 
сустава, сочетающийся с перерастяжением задних 
связок, наличием выраженной подвижности мениска, 
деформацией биламинарной зоны.

В 25 (45,45%) случаях у лиц с ДСТ дисфункция 
ВНЧС проявлялась артрозом с ограничением подвиж-
ности в нем. Таким образом, у 4 (7,27%) пациентов в 
одном из суставов наблюдали явления подвывиха, а в 
противоположном – артроза.

Заключение
Сложность диагностики ДСТ ставит вопрос об 

актуальности выявления признаков дисплазии в 
других областях, в частности у стоматологических 
пациентов, так как соединительная ткань широко 
встречается во всех элементах стоматогнатической 
системы.

Полученная при МРТ оценка структурно-
функциональных изменений в ВНЧС у пациентов с 
ДСТ способствует пересмотру традиционных диа-
гностических алгоритмов пациентов стоматологиче-
ского профиля в целом.

МРТ при дисфункциях ВНЧС является обязатель-
ным компонентом диагностики.
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В исследовании определяется количественная оценка анксиолитического эффекта препарата, содержащего анти-
тела к мозгоспецифическому белку S-100 (НПФ “Материа Медика Холдинг”), используемого для премедикации на 
амбулаторном стоматологическом приеме у детей на фоне анестезии. Использовали клинический метод обследова-
ния, который включал опрос и наблюдение за поведением детей. Для оценки эмоционального состояния школьников 
применяли шкалу MCDAS. Из числа обследованных выявлена группа детей (65 человек) в возрасте от 15 до 18 лет, 
испытывающих состояние страха; из них 9% в легкой степени, 32% в умеренной и 59% в выраженной степени. Ко-
личественную оценку эффективности действия препаратов проводили методом сенсометрии с помощью прибора 
“Сэнсоэст”. Установлена степень эффективности комбинированного применения тенотена детского (2 + 2) с рас-
твором ультракаина ДС-форте. При этом сочетается повышение выносливости к боли (типичное для анксиолити-
ков) и повышение порогов тактильной и болевой чувствительности (типичное для анестетиков). Комплексное обе-
зболивание позволяет уменьшить дозу местного анестетика в два раза и может быть рекомендовано для широкого 
применения на детском амбулаторном стоматологическом приеме.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  премедикация, детская стоматология, страх


