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Обоснование. Невправляемое смещение суставного диска (НССД) — одна из форм внутрен-

них нарушений, отличающаяся сложностью клинических проявлений, тяжестью течения и все-

гда сопровождающаяся миофасциальными болевыми расстройствами. Цель — улучшение ре-

зультатов лечения пациентов с НССД височно-нижнечелюстного сустава и миофасциальными 

болевыми синдромами. Материалы и методы. Проведено клиническое обследование и лече-

ние 38 пациентов с НССД височно-нижнечелюстного сустава и миофасциальными болевыми 

расстройствами. Из дополнительных методов исследования использовались конусная лучевая 

компьютерная и магнитно-резонансная томографии, электромиография. Проведено поэтапное 

лечение, включающее медикаментозную терапию, инъекции ботулинического токсина типа А в 

собственно жевательные, височные, латеральные крыловидные мышцы билатерально; репо-

зиционную сплинт-терапию; артроцентез с лаважем обоих суставных пространств. Результа-

ты. Общая эффективность лечения составила 97,4%. У 34/38 (89,5%) пациентов лечение было 

проведено без артроцентеза с полным восстановлением объема движений нижней челюсти и 

устранением болевого синдрома. Разработаны эффективная система поэтапного комплексно-

го лечения НССД височно-нижнечелюстного сустава, а также новый способ периартикулярно-

го инъекционного доступа к латеральным крыловидным мышцам, позволяющий вводить лекар-

ственные средства в верхнюю и нижнюю головки мышц. Заключение. Высокая эффективность 

применения инъекций ботулинического токсина типа А при лечении НССД обусловлена обяза-

тельным введением препарата в 3 мышцы — собственно жевательную, височную и латераль-

ную крыловидную. При лечении НССД артроцентез эффективен с лаважем нижнего и верхнего 

суставных пространств.
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ОБОСНОВАНИЕ 

Переднее невправляемое смещение суставного 

диска височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) — 

 форма внутренних нарушений ВНЧС, завершаю-

щая этап их развития. Внутренние нарушения — 

это невоспалительные артикулярные заболевания 

ВНЧС, при которых изменяются пространственные 

взаимоотношения между головкой нижней челюсти, 

суставным диском, нижнечелюстной ямкой и су-

ставным бугорком височной кости [1, 2]. 

В настоящее время обсуждается ряд причин раз-

вития внутренних нарушений ВНЧС, в частности на-

рушение окклюзии, стресс, тревога, травма жева-

тельных мышц и сустава, патология нервной системы, 

дисфункция центральных структур, генетические фак-

торы, дисплазия соединительной ткани [3–7]. Все ука-

занные причины объединяет главный патологический 

фактор — дисфункция жевательных мышц.

Клинические проявления невправляемого сме-

щения суставного диска (НССД) определяются 

тремя факторами — механическим препятствием 

(смещенный суставной диск), артралгией (реактив-

ный синовит), миофасциальными расстройствами 

(гипертонус жевательных мышц, миалгия, миофас-

циальный болевой синдром лица). 

При комплексном лечении НССД решаются следую-

щие задачи: купирование воспалительного процесса и 

Background. An irreducible displacement of the articular disc (IDD) is one of the TMJ conditions 
characterized by complexity of clinical manifestations, severity and is always accompanied by 
myofascial pain disorders. Objective. To improve the results of treatment of patients with TMJ IDD 
and myofascial pain syndromes. Methods. We performed a clinical examination and treatment of 38 
patients with irreducible displacement of the TMJ articular disc and myofascial pain disorders. As 
additional research methods, we used CBCT, MRI, EMG. A step-by-step treatment was conducted, 
including a drug therapy, injection of botulinum toxin type A (BTA) in the masticatory, temporal, lateral 
pterygoid muscles (LPM) bilaterally; repositional splint therapy; arthrocentesis with the lavage of both 
articular spaces. Results. The overall effectiveness of the treatment was 97.4%. Out of 38 patients, 34 
(89.5%) were treated without arthrocentesis with the complete restoration of the mandibular movement 
volume and elimination of pain syndrome. Conclusions. An effective system has been developed for 
a sequential complex treatment of TMJ IDD; a new technique has been developed for a periarticular 
injection access to the LPM allowing administration of a drug to its upper and lower heads. The high 
efficiency of BTA injections in the treatment of TMJ IDD is due to the mandatory drug administration 
into 3 muscles: masticatory, temporal and lateral pterygoid. In the treatment of TMJ IDD, arthrocentesis 
is effective with lavage of the lower and upper articular spaces.
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болевого синдрома; релаксация жевательных мышц; 
декомпрессия и репозиция суставного диска; устра-
нение проявлений вторичного остеоартроза. Методы 
лечения НССД можно разделить на нехирургические 
(консервативные) и хирургические. Нехирургические 
методы включают применение нестероидных проти-
воспалительных препаратов, местных анестетиков, 
анксиолитиков, миорелаксантов местного ботулини-
ческого токсина типа А или центрального действия, 
антидепрессантов, противосудорожных препаратов  
и сплинт-терапии, физиолечение [8–10]. Хирургические 
методы: артроцентез, артроскопия-лаваж, артроско-
пия-репозиция и фиксация суставного диска, откры-
тая хирургия [11–13]. Особенности методов, их место 
в комплексном лечении, объем и последовательность 
применения постоянно обсуждаются.

Цель исследования — повышение эффективно-
сти лечения пациентов с НССД ВНЧС и миофасци-
альными болевыми синдромами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Характеристика пациентов 

В стоматологической клинике в условиях специа-
лизированного артрологического приема проведе-
но обследование и лечение 38 пациентов в возрасте 
от 18 до 56 лет с невправляемым смещением су-
ставного диска ВНЧС и миофасциальными болевы-
ми расстройствами, из них 34 женщины и 4 мужчин. 
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Диагностическое обследование

При обращении в клинику пациент заполнял разра-
ботанную нами анкету с 16 вопросами, отражающими 
состояние функции ВНЧС и жевательных мышц. Про-
водилось стандартное клиническое обследование с 
анализом жалоб, оценкой общего и местного стома-
тологического статуса, пальпацией жевательной му-
скулатуры и мышц шеи. Движения нижней челюсти 
регистрировались в мм: расстояние между режущими 
краями верхних и нижних резцов, при боковых движе-
ниях и выдвижении челюсти кпереди. При постановке 
диагноза НССД ВНЧС использовались диагностиче-
ские критерии международного консорциума по изу-
чению диагностических критериев дисфункции ВНЧС 
[2]. Магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС 
выполнялась на томографе с напряженностью магнит-
ного поля 1,5 Тл с использованием головной катушки 
в аксиальной кососагиттальной и кософронтальной 
плоскостях толщиной среза 3 мм в положении цен-
тральной окклюзии и при максимальном пассивном 
отведении нижней челюсти. Функциональные иссле-
дования жевательных мышц проводились на электро-
миографе «Синапсис» (НМФ «Нейротех», Таганрог). При 
оценке состояния костных структур ВНЧС и планиро-
вании сплинт-терапии применялась конусная лучевая 
компьютерная томография на томографе Vatech (Юж-
ная Корея). 

Описание медицинского вмешательства

С целью релаксации жевательных мышц и устра-
нения болевого синдрома всем пациентам проводи-
лись инъекции препарата ботулинического токсина. 
Препарат вводился билатерально в собственно же-
вательные мышцы в дозе 30 ЕД, в височные — 20 
ЕД, в латеральные крыловидные мышцы — 20 ЕД на 
каждую сторону. Введение препарата в латераль-
ные крыловидные мышцы осуществлялось через 
разработанный нами наружный параартикулярный 
инъекционный доступ под электромиографическим 
контролем при помощи аппарата «МИСТ» (НМФ 
«Нейротех», Таганрог).

Пациенты были разделены на две клинические 
группы:

• 1-я группа: 31 пациент с НССД ВНЧС, локаль-
ной миалгией, давностью заболевания до 6 мес, 
отсутствием или незначительными проявления-
ми дегенеративно-дистрофических изменений 
в тканях сустава (вторичного остеоартроза, 
связанного с внутренними нарушениями ВНЧС);
• 2-я группа: 7 пациентов с НССД ВНЧС и мио-
фасциальным болевым синдромом лица, давно-
стью заболевания от 6 мес до 2 лет. 
У всех пациентов отмечалась симптоматика 

вторичного остеоартроза. 

Всем пациентам проведено поэтапное лечение. 
1-й этап. Купирование воспалительного про-

цесса в тканях сустава, артралгии. Назначались 
нестероидные противовоспалительные препара-
ты системно или местно на 3–5 дней (при наличии 
противопоказаний — гомеопатия), физиотерапия, 
охранительный режим (щадящая диета, ограниче-
ние движений нижней челюсти).

2-й этап. Инъекции ботулинического токсина 
с целью купирования миалгического спазма —  
в собственно жевательные, височные и латераль-
ные крыловидные мышцы. Перед инъекциями 
проводились диагностические мероприятия для 
изготовления репозиционной шины: использова-
ние переднего депрограмматора для определения 
терапевтического положения нижней челюсти; 
изготовление гипсовых моделей; анализ окклю-
зионных взаимоотношений в артикуляторе SAM 3; 
анализ конусной лучевой компьютерной томо-
графии ВНЧС, поверхностной электромиографии 
собственно жевательных и височных мышц.

3-й этап. Через 1,5–2 нед — оценка состояния 
функции ВНЧС и жевательных мышц. Припасовка 
и сдача репозиционной шины. Продолжение курса 
физиотерапии, миогимнастика.

4-й этап. Применение шины в режиме 2–3 часа 
днем и ночью с постепенным переходом к кругло-
суточному ношению шины. Коррекция шины про-
водилась на 2, 7, 14 и 21-й дни, в дельнейшем — 
осмотр 1 раз/мес на протяжении 3–6 мес. 

У 4 пациентов через 2 нед после инъекции бо-
тулинического токсина не наблюдалось положи-
тельной динамики, в связи с чем после припа-
совки шины им проведен артроцентез ВНЧС в 
амбулаторных условиях.

Оценка результатов лечения проводилась через 
1, 3, 6 и 12 мес по основным критериям — рассто-
яние между режущими краями верхних и нижних 
резцов и наличие/отсутствие боли.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

При лечении у всех пациентов постепенно достигну-
то полное восстановление открывания рта: от 15–18 мм 
в начале лечения до 38–42 мм через год наблюдения. 

В 1-й группе боль при открывании рта постепен-
но уменьшалась и через 1 мес лечения полностью 
исчезла у всех пациентов. Полное восстановле-
ние функции ВНЧС происходило в течение 6 мес.  
При контрольной МРТ в сроки от 1 до 6 мес у 64,5% 
пациентов наблюдалось полное вправление сустав-
ного диска, у 35,5% вправление суставного диска 
было неполным, хотя он и не препятствовал откры-
ванию рта (Рис. 1).
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма височно-нижнечелюстного сустава с невправляемым смеще-
нием суставного диска: до (а) и после (б) лечения

У пациентов 2-й группы восстановление функ-

ции ВНЧС проходило медленнее. У 3 (43%) паци-

ентов результаты консервативного лечения были 

удовлетворительными, болевой синдром исчезал 

к 3 мес наблюдения. Контрольная МРТ показала 

частичное вправление суставного диска у всех 7 

пациентов; в связи с недостаточными функцио-

нальными результатами 4 пациентам с давностью 

заболевания более 1 года произведен артроцентез 

ВНЧС с последующей шинотерапией до восста-

новления функции сустава.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время при лечении НССД ВНЧС 

помимо разнообразных медикаментозных средств 

с целью купирования воспалительного процесса, 

устранения психоэмоционального напряжения  

и мышечной релаксации основным методом лече-

ния является сплинт-терапия и блокада двигатель-

ных ветвей тройничного нерва [10]. Сплинт-терапия 

высокоэффективна при лечении вправляемо-

го смещения диска и малоэффективна при не-

вправляемом, поскольку дает положительный 

результат в ранние сроки заболевания [3, 12, 

14, 15]. Артроцентез — единственный способ, 

который на догоспитальном этапе позволяет в 

большинстве случаев, так же на небольших сро-

ках заболевания и в комплексе со сплинт-терапи-

ей, добиться репозиции диска, нормализации 

открывания рта. Положительные результаты до-

стигаются в 83,5–95,5% случаев, в частности  

с мануальным вправлением суставного диска, 

ультразвуковой навигацией [12, 14, 16–18]. Аль-

тернативой артроцентезу является артроскопия  

с лаважем, репозиция суставного диска, чаще 

всего в стационарных условиях под общим обез-

боливанием. Существуют современные методики, 

которые позволяют произвести репозицию и на-

дежную фиксацию суставного диска эндоскопиче-

ски, однако отсутствие эффекта при эндоскопиче-

ском лечении достигается в 16% случаев [11, 13].

По общему мнению, основа патогенеза внутрен-

них нарушений ВНЧС — повышенная активность 

жевательных мышц, которая возникает от разных 

причин. Доказано, что гипертонус жевательной 

мускулатуры — бруксизм — возникает не только 

по причине окклюзионных нарушений: имеют зна-

чение психоэмоциональное напряжение и стресс 

[4, 6, 7]. Главное место в патогенезе внутренних 

нарушений ВНЧС занимает гипертонус латераль-

ной крыловидной мышцы, особенно ее верхней 

головки, соответственно, при лечении НССД воз-

никает необходимость его устранить одномомент-

но с локальными или распространенными мио-

генными спазмами околосуставной жевательной 

мускулатуры. На этом основано применение бо-

тулинического токсина типа А при лечении забо-

леваний ВНЧС, как правило, с введением токси-

на в собственно жевательные, редко в височные 

мышцы [17, 19–24]. Целенаправленной релаксации 

(а) (б)

Примечание. (а) —  переднее (кпереди от головки нижней челюсти) положение суставного диска; (б) —  верхнее (над 
головкой нижней челюсти) положение суставного диска.

17
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латеральных крыловидных мышц препятствует ее 

труднодоступность. Задача добиться выполнения 

инъекций более точно и безопасно решается дву-

мя путями — уменьшением глубины продвижения 

иглы; созданием навигационных систем [23, 25].

Разработанный нами способ периартикуляр-

ного инъекционного доступа позволил повысить 

точность и безопасность введения ботулиниче-

ского токсина типа А и снизить вероятность пост-

инъекционных осложнений, которые в нашем ис-

следовании не наблюдались. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В проведенном исследовании только у 1 (2,6%) 

из 38 пациентов с НССД ВНЧС не удалось норма-

лизовать открывание рта: общая эффективность 

лечения составила 97,4%, у 34 пациентов (89,5%) 

лечение удалось провести без артроцентеза. Эф-

фективность лечения предложенного метода ба-

зируется на устранении гипертонуса латеральной 

крыловидной мышцы и миогенных спазмов около-

суставной жевательной мускулатуры с использо-

ванием ботулинического токсина типа А. При этом 

разработанный способ периартикулярного инъек-

ционного доступа позволил повысить точность и 

безопасность введения ботулинического токсина 

типа А.
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