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Использование компьютерной 
томографии для оценки 
морфологических изменений 
височно-нижнечелюстного сустава 
при функциональных нарушениях 
зубочелюстной системы

Изучение изменений оптической плотности костных элементов височно-нижнечелюстного сустава при синдроме болевой дисфункции 
у больных с частичным отсутствием зубов, со снижением высоты нижнего отдела лица выявило наличие морфологических изменений 
элементов сустава. Эти изменения выражаются в уменьшении показателей относительной оптической плотности костной ткани головки 
нижней челюсти и связаны со снижением функциональной нагрузки.
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Studying of morphological changes of bone elements temporomandibular joint by a method of definition of optical density of a bone fabric 
with use of a computer tomography at patients with a syndrome of painful dysfunction temporomandibular joint is spent. Changes of indicators at 
investigated basic and control group are revealed.

Keywords:  dysfunction temporomandibular  joint,  optical density.
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Зубочелюстная система функциони-
рует благодаря тесному взаимодейс-
твию ее многочисленных компонентов 
– зубов, периодонта, челюстных кос-
тей, височно-нижнечелюстных суста-
вов, нейромышечного аппарата. Лю-
бые изменения структуры элементов 
системы вызывают изменения их фун-
кций, так как морфологическая струк-
тура неразрывно связана с функцией 
зубочелюстной системы в целом.

Заболевания и повреждения височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
встречаются у 25–65% населения [1,3]. 
По данным разных авторов, клиничес-
кие признаки дисфункции ВНЧС мож-
но выявить у 14-40 % всего населения 
[6,8]. При этом частота дисфункций 
возрастает по мере увеличения воз-
раста пациента и потери жевательных 
зубов. Развивающиеся функциональ-
ные и морфологические нарушения 
вследствие частичного отсутствия зу-
бов, снижения высоты нижнего отдела 
лица также нередко приводят к дезор-
ганизации деятельности жевательной 
мускулатуры и функциональным на-

рушениям височно-нижнечелюстного 
сустава, вследствие чего изменяется 
нагрузка на сустав. Учитывая, что на-
личие полноценных зубных рядов яв-
ляется необходимым условием для 
поддержания нормального минераль-
ного обмена костной ткани нижней че-
люсти и ее гистоструктуры, а также что 
жевание является важнейшим физио-
логическим раздражителем, поддержи-
вающим трофику костной ткани, пред-
ставляется чрезвычайно интересным и 
актуальным изучить изменения ВНЧС 
при его дисфункции путем определе-
ния оптической плотности его костных 
анатомических элементов. Выявить 
влияние синдрома болевой дисфун-
кции ВНЧС на состояние его костных 
анатомических элементов очень слож-
но, так как визуальная оценка рентге-
нограмм очень субъективна и зависит 
от многих факторов – от способности 
врача зрительно воспринимать рент-
генологическую картину патологичес-
кого процесса, от клинического опыта 
специалиста, его знаний и т.п.

 Определение оптической плотнос-
ти костной ткани с использованием 
метода компьютерной томографии 
позволяет не только исключить субъ-
ективные факторы при изучении то-
мограмм, но и получить количествен-
ное выражение имеющихся изменений 
костной ткани в динамике, что позво-

ляет своевременно провести реаби-
литационные мероприятия и оценить 
результаты лечения. 

Целью нашего исследования  было 
изучение изменений оптической плот-
ности костных элементов ВНЧС при 
синдроме болевой дисфункции у боль-
ных с частичным отсутствием зубов 
со снижением высоты нижнего отдела 
лица.

Материал и методы. Обследовали 
25 пациентов (17 женщин и 8 мужчин) 
в возрасте 20–55 лет с дисфункцией 
ВНЧС при частичном отсутствии зубов 
со снижением высоты нижнего отдела 
лица; они составили основную группу. 
В качестве контрольной группы нами 
обследованы 16 чел. (10 женщин и 6 
мужчин) в возрасте 20–40 лет с интак-
тными зубными рядами.

Обследование больных проводили 
по схеме, включающей сбор анамне-
за, осмотр лица и полости рта, ману-
альную функциональную диагностику, 
изучение диагностических моделей 
челюстей в артикуляторе, рентгеновс-
кую компьютерную томографию ВНЧС 
с последующим определением отно-
сительной оптической плотности его 
костных элементов.

КТ-исследование проводили с по-
мощью рентгеновского компьютерного 
томографа “Somatom AR С” (“Siemens”, 
Германия). Для анализа элементов 
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ВНЧС использовали аксиальные сре-
зы с последующей трехмерной реконс-
трукцией полученного изображения 
в сагиттальной плоскости. Использо-
вались следующие параметры скани-
рования: напряжение – 130 кВ, сила 
тока – 70 мА, толщина среза – 2 мм, 
время исследования до 4 мин, время 
изображения среза 3-5 с, костный ре-
жим реконструкции. Больной лежал на 
спине, голову фиксировали в краниос-
тате, центрирование осуществляли по 
средней линии лица в соответствии со 
световыми индикаторами.

Определение оптической плотности 
кортикальной и губчатой кости головки 
нижней челюсти и кортикальной плас-
тинки суставного бугорка проводили 
путем мануального выделения нужной 
области. Полученные данные записы-
вали в единицах Хаунсфилда (HU), 
характеризующих относительную КТ 
плотность исследуемой ткани.

Результаты исследования. При 
изучении аксиальных срезов головки 
нижней челюсти, полученных с ис-
пользованием КТ ВНЧС, выявлено, 
что оптическая плотность костной тка-
ни у больных с синдромом болевой 
дисфункции в пределах компактной 
кости составляет 420-460 HU, а губча-
тых структур кости – 330-380 HU. У ис-
следуемых из контрольной группы по-
казания оптической плотности были: 
570-600 HU для компактной кости и 
470-520 HU для губчатой.

Анализ результатов исследования 
показал, что в группе больных с син-
дромом болевой дисфункции ВНЧС 

имеется снижение оптической плотнос-
ти изучаемых аксиальных КТ-срезов  в 
различных участках головки нижней 
челюсти по отношению к значениям 
аналогичных показателей у здоровых 
пациентов.

На сагиттальных срезах ВНЧС у ис-
следуемых из контрольной группы оп-
тическая плотность кортикальной кости 
суставного бугорка составляет 910-970 
HU, а кортикальной кости передневер-
хнего отдела головки нижней челюсти 
590-640 HU. У больных с синдромом 
болевой дисфункции ВНЧС отмечает-
ся повышение оптической плотности 
кортикальной кости суставного бугор-
ка до 1050-1300 HU, а кортикальной 
кости передневерхнего отдела головки 
нижней челюсти до 700-900 HU.

Заключение. Таким образом, про-
веденные нами исследования пока-
зали наличие морфологических изме-
нений элементов ВНЧС при синдроме 
болевой дисфункции. Эти измененияи 
происходят в результате снижения 
функциональной нагрузки и выражают-
ся в уменьшении показателей относи-
тельной оптической плотности костной 
ткани головки нижней челюсти.

В области суставного бугорка и 
кортикальной кости передневерхнего 
отдела суставной головки  у больных 
с синдромом болевой дисфункции 
ВНЧС отмечается повышение относи-
тельной оптической плотности костной 
ткани, что говорит о кальцификации 
волокнистого хряща, покрывающего 
эти отделы.

Применение компьютерной томог-
рафии с последующим определением 
оптической плотности костных струк-
тур ВНЧС дает возможность улучшить 
диагностику нарушений суставного 
комплекса.
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Оптическая плотность элементов ВНЧС, в ед. Хаунсфилда
Оптическая плотность, в ед.Хаунсфилда
Контрольная 

группа
Группа больных с синдро-

мом дисфункции ВНЧС
Кортикальная кость головки нижней 
челюсти 585±14,85 448±20,54

Губчатая кость головки нижней челюсти 493±23,53 354±27,45
Кортикальная кость суставного бугорка 926±34,46 1136±38,83
Кортикальная кость передневерхнего 
отдела головки нижней челюсти 617±24,75 769±26,38
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