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ций МП. Этот факт указывает на то, что отломки удерживаются в репонирован-
ном положении за счет костной мозоли и смещаются вместе, что подтвержда-
лось рентгенологическим исследованием зоны перелома. Происходило посте-
пенное возвращение головки в НЯ при восстановленной высоте ветви челюсти. 

При использовании не рациональных конструкций МП и традиционного 
шинирования анатомическое восстановление высоты ветви НЧ и возвращение 
головки в нижнечелюстную ямку отмечалось в 18,6 % случаев. 
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Своевременность и точность распознавания повреждений височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) при переломах мыщелкового отростка (МО) 
нижней челюсти (НЧ) во многом определяются возможностями визуальной 
оценки состояния его элементов. Обычно первичная диагностика осуществля-
ется с помощью рентгенографии позволяющей выявить только признаки по-
вреждения костных структур [2, 5, 10, 11, 14, 31]. Однако определить при этом 
точное расположение отломков и посттравматические изменения мягкотканных 
структур не удается. Вместе с тем, эти данные имеют чрезвычайно большое 
значение для проведения адекватного лечения и определения прогноза. Ценные 
данные могут быть получены с помощью контрастной артрографии, артроско-
пии, рентгеновской компьютерной томографии и ультразвукового исследова-
ния [1, 2, 5, 7, 9, 13, 16, 20-23, 25-27, 32, 35, 36, 38, 39-41]. 

Артрография и артроскопия – признанные и широко применяемые в 
практике методики, позволяющие получить информацию об элементах сустава 
и их расположении. Контрастная артрография позволяет получить лишь кос-
венные признаки поражения мениска и связок сустава. Артроскопия является 
достаточно результативным методом не лучевой диагностики, но является инва-
зивным методом исследования. 

Среди неинвазивных методов диагностики ВНЧС и околосуставных тка-
ней, все большую значимость в клинической практике приобретает новейший 
метод — магнитно-резонансная томография (МРТ). Она позволяет четко визуа-
лизировать и оценить мягкие ткани, диск, связки, костный мозг и др. Поэтому 
наряду с другими методами обследования больных МРТ прочно вошла в клини-
ческую практику и продолжает совершенствоваться. В настоящее время накоп-
лен достаточно большой опыт применения МРТ для визуализации и выявления 
различных поражений элементов ВНЧС и околосуставных тканей. Имеется 
большой массив публикаций на эту тему, в основном в зарубежной литературе. В 
настоящем обзоре мы коснемся только применения МРТ при переломах МОНЧ. 

С появлением МРТ, обеспечивающей много преимуществ получения 
изображения органов возникли новые возможности в диагностике. Имея опре-
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деленные преимущества перед рентгеновским и ультразвуковым исследования-
ми, такие как отсутствие лучевой нагрузки, возможность получения изображе-
ния в любой плоскости, высокая разрешающая способность, высокая есте-
ственная контрастность мягких тканей, хорошая переносимость и безопасность, 
МРТ остается одним из наиболее современных методов диагностики. 

Термин МРТ принят для обозначения процесса производства изображе-
ния с помощью компьютера на основе принципа ядерного резонанса протонов. 
Необходимым условием регистрации сигнала с помощью этой процедуры явля-
ется присутствие в изображаемом объекте протонов [18, 19]. При применении 
любого метода лучевой диагностики для обнаружения патологического очага 
решающее значение имеет его контрастность по отношению к окружающим 
тканям. На контрастность в МРТ влияют внутренние и внешние факторы. 
Внутренние факторы присущи каждой ткани. К ним относят протонную плот-
ность, релаксационные времена (Т1 и Т2), химический сдвиг, перфузию, ток 
жидкости, температуру и вязкость спинов. Среди указанных факторов 
наибольшее значение имеют протонная плотность и релаксационные времена. 
Самой высокой протонной плотностью в организме обладает жировая ткань. 
Она всегда выглядит яркой независимо от выбора импульсной последователь-
ности и её параметров. Компактная костная ткань, напротив, почти не содержит 
атомов водорода и всегда выглядит темной. Отсутствие сигнала наблюдается от 
воздуха. Кровь в сосудах (быстро текущая жидкость) не дает сигнала. Следует 
иметь в виду, что большинство тканей организма имеет близкую протонную 
плотность, часто существенно не изменяющуюся в патологических очагах, что 
затрудняет диагностику на её основе. В связи с этим, ведущее значение приоб-
ретают релаксационные времена Т1 (время спин-решетчатой релаксации) и Т2 
(время спин-спиновой релаксации). Они в свою очередь зависят от соотноше-
ния в тканях воды (удлиняют), белковых молекул (сокращают), ионов и свобод-
ных радикалов (сокращают). Почти любой патологический процесс (опухоль, 
воспаление и т.д.) сопровождается увеличением внутриклеточной и (или) вне-
клеточной воды, а, следовательно, и удлинением релаксационных времен. 

К внешним факторам относят магнитную индукцию, характеристики ап-
парата и программного обеспечения, радиочастотную последовательность и её 
параметры, а также использование специальных контрастных средств. Магнит-
ная индукция неизменна для каждого томографа. 

[33] исследовали 39 переломов МОНЧ с помощью МРТ до лечения в пер-
вые 12 часов после травмы. Для диагностики травматических смещений диска 
была использована новая классификация, в которой различают три типа A, B, C. 
Тип А – никакого смещения относительно мыщелкового отломка и НЯ нет. Тип 
B – означает смещение в трансверсальной плоскости, превышающем физиоло-
гический диапазон движения. Тип C – означает смещение, как в сагиттальной, 
так и в трансверзальной плоскостях, которое превышает физиологический диа-
пазон движения диска. Классифицированные типы смещения не коррелировали 
точно с вывихом и положением костных отломков. Авторы делают вывод, что 
тип смещения диска не может быть предсказан исходя из обычного рентгенов-
ского обследования. Три случая очевидного отрыва диска от биламинарной зо-
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ны авторы диагностировали. Этот вид смещения не представлен в классифика-
ции. Отрыв диска можно диагностировать до операции. 

[29] провели изучение 12 ВНЧС у 10 больных с высокими и низкими пере-
ломами МОНЧ в сроки между 2-ми и 12 днями после травмы, чтобы оценить по-
вреждения внутрисуставных мягких тканей в острой фазе. Суставная капсула и 
ткани биламинарной зоны были отечные и от них исходила увеличенная интен-
сивность сигнала. Разрывы капсулы были распознаны в 8-ми случаях, а в билами-
нарной зоне в 6-ти. Все диски были смещены в передне-медиальном направлении 
наряду со сломанными МО, но разрывы не были распознаны. Во всех случаях вы-
сокая интенсивность сигнала была замечена в суставных полостях. Гемартроз был 
распознан в 6-ти ВНЧС во время хирургической репозиции отломков. 

[24] использовал МРТ для изучения положения и функционирования дисков 
у 10 больных имевших двусторонние переломы МОНЧ и лечившихся консерва-
тивным методом. В 7 ВНЧС, где костные отломки были расположены в границах 
НЯ, диски не были смещены и функционировали обычно. В 13 ВНЧС, где МО 
были смещены медиально и вывихнуты из НЯ, диски были смещены вместе с го-
ловкой НЧ, но сдвигались вместе с ней в течение открывания рта. Выявленная 
связь между диском и головкой играет важную роль в восстановлении функции 
при использовании консервативного лечения у больных с переломами МОНЧ. 
[30] использовали МРТ для оценки позиции и морфологии диска, а рентгеногра-
фию для выяснения выравнивания костных отломков после консолидации у 30 
больных. 10 больным проводилось консервативное лечение и 20 – хирургическое. 
Изучение показало, что анатомическая репозиция отломков при низких переломах 
со смещением отломков и вывихом МО хирургическим методом имеет большое 
значение и пользу для функционального восстановления ВНЧС. [28] исследовали 
16 больных (25 переломов шейки МО) после остеосинтеза минипластинами или 
винтами. Показано, что в большинстве случаев правильное положение диска и 
функция сустава восстанавливается наряду с репозицией отломков. 

[37] диагностировали отрывы диска у 10 из 13 лиц и смещение в перед-
нем или медиальном направлении. У 2 лиц было повреждение капсулы. У 1 
больного не выявлено повреждение мягких тканей ВНЧС. Часто диагностиро-
вались суставные выпоты. МРТ при переломах МОНЧ у больных со смещением 
отломков или при посттравматических внутренних расстройствах может помо-
гать в определении диагноза и лечении. 

Кондилярное ремоделирование после консервативного лечение переломов 
МОНЧ с вывихом суставной головки в период роста было оценено с использова-
ние компьютерной томографии и МРТ [34]. При восстановлении МО наблюда-
лись большие различия. Две части МО дифференцируются. Одна с и одна без 
мышечного прикрепления. Медиальная часть представляет маленький отломок, а 
латеральная часть костный фрагмент большого отломка. У 1-го из больных при 
исследовании обнаружен расщепленный МО. МРТ была лучше при диагностике 
нарушений ЛКМ, которая представлена 2 головками, ориентированными одна 
выше другой. Авторы не подтвердили наблюдение, сделанное в экспериментах, 
что диск остается прикрепленным к головке при низких переломах МОНЧ. 

[6] провели МРТ ВНЧС у 37 больных с переломами МОНЧ. Из них у 32 
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выявлены признаки гемартроза. Авторы делают вывод, о целесообразности 
включения МРТ в комплекс диагностических процедур, выполняемых пациен-
там с переломами МОНЧ. Получаемая при этом диагностическая информация 
позволяет проводить лечение, адекватное полученной травме и ожидать более 
благоприятного прогноза. 

[17] изучили характер повреждений не только костных элементов ВНЧС, 
но и мягкотканных — суставного диска и связочно-капсулярного аппарата. Ав-
торы использовали следующие методы лучевой диагностики: рентгенографию 
НЧ, томографию ВНЧС, контрастную артротомографию ВНЧС, компьютерную 
томографию, МРТ. Характер повреждений элементов ВНЧС при переломах 
разных отделов НЧ был следующим. Переломы МОНЧ по основанию и шейке 
часто (в 68,2  5,1 % наблюдений) сопровождались повреждениями диска и свя-
зочно-капсулярного аппарата. Причем смещение диска было диагностировано в 
54,1  5,4 % случаев, а повреждения связочно-капсулярного аппарата в 14,1  
3,8 %. Диск, как правило, смещался кпереди, что сопровождалось его защемле-
нием между головкой НЧ и суставным бугорком. При смещении МО кзади 
ущемлялась биламинарная зона, диск занимал переднее положение по отноше-
нию к головке НЧ. Смещение диска без повреждения связочно-капсулярного 
аппарата было характерным, как правило, для переломов с незначительным 
смещением костных отломков. Повреждения связочно-капсулярного аппарата 
обычно наблюдались при переломах с вывихом головки НЧ. При внутрисустав-
ных переломах со смещением головки НЧ дислокация и деформация диска бы-
ли диагностированы в 100 % наблюдений. Для переломов МОНЧ различной ло-
кализации был характерен гемартроз ВНЧС, который был диагностирован в 95 
 2 % наблюдений при обследовании в ранние сроки после травмы, а при пере-
ломах НЧ по телу и углу — в 9  2,9 % случаев. 

[41] с помощью МРТ определили угол между длинной горизонтальной 
осью головки НЧ и фронтальной плоскостью черепа. В норме он составил 
21,2, при внутрисуставных смещениях мениска — 29,7-33,5, при грубых де-
формирующих изменениях в суставе — свыше 35 и 36,5. Данный метод дает 
возможность определить латентные, в том числе ранние стадии формирования 
патологического очага, в частности, асептического некроза [4]. 

Проведен анализ состояния МРТ в Украине методом анкетирования ле-
чебно-профилактических учреждений, в которых по состоянию на 31.12.1998 г 
были действующие томографы [3]. На этот период времени в Украине имелось 
18 МР томографов. Из них 7 в г. Киеве и 1 в Киевской области. Таким образом, 
эти томографы есть лишь в 9 административных территориях из 27. Один маг-
нитно-резонансный томограф приходится на 2,8 млн. жителей (для сравнения: 
Польша — 1,3 млн., Германия — 190 тыс., Франция — 500 тыс.). Все действу-
ющие аппараты с малой (0,04 – 0,23 Т) и средней (0,5 Т) напряженностью маг-
нитного поля. На сегодняшний день в Украине не издано ни одной монографии. 
В год по теме публикуется 10-12 статей [3]. Что касается публикаций по вопро-
сам связанных с ВНЧС, то они единичны [8, 12, 15]. 

Перспективы применения МРТ ведущие специалисты Западной Европы 
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представляют так. Указанный метод будет играть ведущую роль в диагностике 90 
% заболеваний головного мозга, позвоночника, костно-мышечной системы [3]. 

Заключение. МРТ является высокоинформативным, неинвазивным и без-
опасным методом, который можно использовать многократно как для первичной 
диагностики, так и в процессе лечения. МРТ позволяет получать изображение в 
3-х проекциях (аксиальной, фронтальной и сагиттальной) и способствует уточ-
нению диагноза, от чего зависит выбор адекватного метода лечения. МРТ может 
быть полезной для расширения уровня понимания относительно изменений мяг-
ких ткани, которые встречаются в ВНЧС после острой мыщелковой травмы. У 
больных с переломами МОНЧ дает возможность обнаружить смещения диска, 
гемартроз и т.д., не доступные другим методам лучевой диагностики, а при вы-
вихе головки — разрыв капсулы, смещение диска, повреждение биламинарной 
зоны и др., т.е. признаки, которые определяют лечебную тактику. При динамиче-
ском использовании МРТ удается оценить эффективность проводимого лечения, 
произвести его коррекцию и своевременно диагностировать рецидивы. 

На собрании профессоров – основателей Украинской ассоциации черепно-
челюстно-лицевых хирургов проанализировано современное состояние специаль-
ности в Украине и были определены направления, где имеются отставания из-за 
недостаточного финансирования, неполного объёма поступающей научной ин-
формации, отсутствия нужного оборудования и др. Такими направлениями являет-
ся обследование пациентов методами компьютерной томографии и МРТ [42]. 
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Разработка оптимальных методик лечения неутолимых болей различной 

локализации является актуальной проблемой современной нейрохирургии. По 
частоте и степени тяжести клинических проявлений среди болевых синдромов 
челюстно-лицевой области невралгия тройничного нерва (НТН) занимает одно 
из ведущих мест. Но, несмотря на значительную распространенность этой па-
тологии, существующие на данный момент методики консервативного и опера-


