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МОРФОГЕНЕЗ ВНУТРИСУСТАВНОГО ДИСКА ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Владимир Григорьевич Изатулин1, Владислав Юрьевич Лебединский2, 
Евгений Владимирович Шеломенцев1, Сергей Юрьевич Кондрашин1

(1Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра 
гистологии, цитологии и эмбриологии, зав. – д.б.н., проф. Л.С. Васильева; 2Иркутский национальный 
исследовательский технический университет, и.о. ректора – д.ф-м.н., проф. А.Д. Афанасьев, научно-
исследовательская лаборатория мониторинга физического здоровья, центры здоровьесберегающих 

технологий и медико-биологических исследований, научный руководитель – 
д.м.н., проф. В.Ю. Лебединский)

Резюме. Проведено анатомо-рентгенологическое и гистологическое исследование внутрисуставного диска 
височно-нижнечелюстного сустава в условиях нормы. Выявлено, что одним из морфогенетических факторов, опре-
деляющих его форму, макро- и микроструктуру, являются выраженность и направление вектора передачи силы 
жевательного давления. В соответствии с этим в нем выявлены зоны максимальной и минимальной компрессии, 
которые соответствуют центральной части диска и его периферии, различающиеся по особенностям строения.

Ключевые слова: внутрисуставной диск височно-нижнечелюстного сустава, морфогенез, форма, изменчивость, 
зоны максимальной и минимальной компрессии, макро- и микроструктура.



15

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2016, № 5

MORPHOGENESIS OF INTRA-ARTICULAR DISC OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

V.G. Izatulin1, V.Y. Lebedinsky2, E.V. Shelomentsev1, S.Y. Kondrashin1

(1Irkutsk State Medical University; 2Irkutsk National Research Technical University, Russia)

Summary. An anatomical and radiological and histological study of intra-articular disc of the temporomandibular joint 
in normal conditions has been conducted. It was revealed that force and masticatory pressure transmission vector is one of 
the morphogenetic factors determining the shape of macro and microstructure of the intra-articular disc. It identifies the 
maximum and minimum band compression, which correspond to the central part of the disc and the periphery thereof, 
differing in the macro- and microstructure.

Key words: intra-articular disc of the temporomandibular joint, morphogenesis, volatility, form, maximum and minimum 
zones of compression, macro and microstructure.

Заболевания височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) весьма разнообразная и распространённая 
патология, которой страдает от 12 до 75% населения 
[3,4,12].

Анализ научной литературы показал, что исследова-
ния патологии этого сустава достаточно многочисленны 
и в основном направлены на изучение основных его эле-
ментов, либо клинических аспектов этих заболеваний. 
Однако на сегодняшний день имеются лишь единичные 
публикации, посвященные изучению вспомогательных 
элементов сустава, в том числе и внутрисуставного дис-
ка, которые зачастую носят противоречивый характер. 
Этот пробел и инициировал проведение настоящего ис-
следования.

Материалы и методы

Для решения поставленной задачи было проведено 
комплексное изучение клинического и секционного ма-
териала по изучению особенностей строения внутри-
суставного диска височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) при интактных зубных рядах и ортогнатиче-
ском прикусе. Материал для исследования был забран 
от 10 трупов людей мужского пола, второго периода зре-
лого и пожилого возрастов. Для исследования внутри-
суставного диска ВНЧС также использовали магнитно-
резонансную томографию (МРТ). После получения его 
морфологических характеристик и данных МРТ (25 
случаев) проводили комплексный сравнительный ана-
лиз особенностей его строения. При этом он рассма-
тривался в трех проекциях: во фронтальной, 
парасагиттальной и горизонтальной. Для ха-
рактеристики формы, конфигурации и отно-
сительных размеров диска была разработана 
индексная их оценка.

При проведении исследования строго со-
блюдались нормативно-правовые принципы 
и этические требования при работе с биоло-
гическими материалами человека.

Секционный материал был забран по ме-
тодике, позволяющей сохранить прижизнен-
ное расположение структур сустава [5,15]. 
Органокомплекс ВНЧС фиксировали в 10% 
нейтральном формалине, затем декальцини-
ровали в 15% растворе азотной кислоты, по-
сле чего проводили заливку материала в цел-
лоидин. Макроструктуру, фиброархитектони-
ку соединительной ткани диска и зональные 
особенности его строения изучали макро- и 
микроскопическими методами после окра-
ски препаратов пикрофуксином по А.П. Сорокину [14]. 
Гистоструктуру диска изучали после окраски микропре-
паратов гематоксилин-эозином и по методу Ван-Гизон, 
а также пикрофуксином по методу М.К. Васильцова [1] 
для определения в нём содержания коллагена. На гисто-
препаратах определяли размеры, фиброархитектонику, 
толщину коллагеновых волокон, содержание в них кол-
лагена. Количество хондроцитов определяли в 1мм3 по 
формуле G. Hjelmman, O. Wegelius [16]. Также изучали 
относительные объемы сосудов, клеток и волокон.

Полученные результаты обработаны непараме-

трическими методами вариационной статистики. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез р<0,05.

Результаты и обсуждение

Известно, что формообразовательные процессы в 
структурах соединительнотканной природы находятся 
в прямой зависимости от направления, характера и сте-
пени выраженности сил внутреннего напряжения, воз-
никающих в них при функционировании [6,10,11,13,14]. 
Эту закономерность можно экстраполировать и на ор-
ганы зубо-челюстной системы [7], так как основная их 
функция – механическая обработка пищи. Исходя из 
этого, жевательное давление, его сила и направление 
вектора, является одним из основных факторов, кото-
рый обеспечивает особенности морфогенеза и адапта-
цию их структур при изменении условий механической 
обработки пищи в ротовой полости.

С практической точки зрения следует отметить, что 
при анализе рентгенологического и секционного ма-
териала не было выявлено существенных различий в 
основных характеристиках макро- и микроструктуры 
внутрисуставного диска.

В норме, при интактных зубных рядах, вектор ре-
зультирующей силы жевательного давления в ВНЧС 
[2,8,9] в основном направлен на центральную часть вну-
трисуставного диска, что и является одним из факторов 
формирования определенной формы и особенностей 
его строения (рис. 1).

В связи с этим в норме превалирующей формой вну-
трисуставного диска ВНЧС является его гантелевидая 
форма (90%) и лишь в 10% – уплощенная. Центр дис-
ка, куда направлен вектор силы жевательного давления, 
имеет наименьшую толщину (1,6 (1,4; 1,8) мм), а его пе-
риферия, особенно задняя его часть, имеет большую её 
выраженность – 3,5 (3,1; 3,8) мм. Индексы внутрисустав-
ного диска в норме равны: D1 – 0,71 (0,68; 0,74); D2 – 1,79 
(1,73; 1,85). Также установлено, что медио-латеральный 
в 1,42 раза больше передне-заднего размера диска (р < 
0,05).

Направление вектора результирующей силы жева-

Рис. 1. Височно-нижнечелюстной сустав и внутрисуставной диск при 
интактных зубных рядах и ортогнатическом прикусе: 1. внутрисуставной 

диск, 2. нижнечелюстная ямка височной кости, 3. головка нижней 
челюсти, 4. вектор результирующей силы жевательного давления.
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тельного давления инициирует появление в 
диске зон максимальной (центр диска) и ми-
нимальной (передний и задний сегменты) 
компрессии. Кроме того, в каждой из этих 
зон, по морфологическим особенностям вы-
деляются поверхностные, покрывающие диск 
снаружи, и глубокий (средний, основной) 
слои.

Проведенное исследование показало, что 
его структура в зонах максимальной и мини-
мальной компрессии, а также поверхностного 
и глубокого слоев значительно различаются 
по относительным объемам в них основных 
структурных элементов (сосудов, клеток и во-
локон).

Так, в поверхностном слое зоны макси-
мальной компрессии (центр диска) относи-
тельные объемы клеток и волокон составля-
ют 2,4 (2,1; 2,7) и 97,6 (95,3; 99,9)% соответ-
ственно, а сосуды отсутствуют. В глубоком 
слое этой зоны соотношения сосудов, клеток 
и волокон иные: 0,21 (0,17; 0,26), 2,8 (2,4; 3,2) 
и 96,99 (95,7; 98,28)%. В тоже время в поверх-
ностном слое зоны минимальной компрессии 
в заднем сегменте диска относительный объ-
ем сосудов составляет 7,4 (7,1; 7,7), клеток – 
4,1 (3,7; 4,5), а волокон – 88,5 (84,2; 92,8)%. В 
её глубоком слое сосуды составляют 9,3 (8,2; 
10,4), клетки – 4,3 (4,1; 4,5)%, а волокна – 86,4 
(84,2; 88,6)%.

В переднем сегменте диска (поверхност-
ный слой) объемная доля сосудов достигает 
6,9 (6.4; 7,4), клеток – 4,4 (3,6; 5,5), а волокон 
– 88,7 (83,2; 94,2)%. В глубоком слое этой зоны 
сосудов и клеток больше. Их относительные 
объемы составляют 8,8 (8,4; 9,2) и 4,9 (4,2; 
5,6)% соответственно, а волокна – 86,3 (83,1; 89,5)%.

Наибольшее количество хондроцитов отмечено в 
глубоком слое заднего сегмента диска, которое дости-
гает 205,4 (198,6; 212,2) тыс./мм3, а минимальное их чис-
ло выявлено в его центре (поверхностный слой) – 71,5 
(67,2; 75,8) тыс./мм3.

Также в зонах и слоях диска выявлены существен-
ные различия в фиброархитектонике и толщине колла-
геновых волокон. В поверхностных слоях обеих зон и в 
глубоком слое зоны максимальной компрессии волок-
на более тонкие – 1,74 (143; 2,05) мкм, слабо извитые, 
пучки их располагаются параллельно его поверхности. 
В глубоком слое зоны минимальной компрессии колла-
геновые волокна толще – 2,54 (2,31; 2,77) мкм, более из-
витые и располагаются менее плотно.

Обращают на себя внимание различия и в содержа-
нии коллагена в зонах, и слоях внутрисуставного диска 
ВНЧС. Максимальное содержание коллагена отмечает-
ся в поверхностном слое зоны максимальной компрес-
сии (центр диска) – 48,7 (46,7; 50.7) усл. ед. Наименьшее 
его количество выявлено в глубоком слое переднего его 
сегмента (зона минимальной компрессии) – 18,4 (17,5; 
19,3) усл. ед.

Таким образом, полученные результаты можно пред-
ставить в виде блок-схемы формирования структур 
внутрисуставного диска ВНЧС в норме при интактных 
зубных рядах и ортогнатическом прикусе (рис. 2).

Следовательно, при механической обработке пищи 
возникают силы жевательного давления определенного 
направления. Их основной вектор идет с головки ниж-
ней челюсти на нижнечелюстную ямку височной кости 
и проходит через центр внутрисуставного диска ВНЧС.

Эти два фактора: величина силы и направление век-
тора передачи жевательного давления, прежде всего, 
определяют форму и размеры диска. В связи с этим 90% 
из них приобретают гантелевидную форму и лишь 10% 
– уплощенную. Наибольшую толщину имеет задний 
сегмент диска – 3,5 (3,1; 3,8) мм, а передний сегмент – 
2,2 (1,8; 2,6) мм. Центральная его часть наиболее тонкая 
– 1,6 (1,4; 1,8) мм. Соответственно размерам, индексы 
формы диска составляют: D1 – 0,71 (0,68; 0,74); D2 – 1,79 
(1,63; 1,95).

Следовательно, выше перечисленные факторы ока-
зывают не только формообразующее воздействие на 
внутрисуставной диск ВНЧС, но и определяют его 
микроструктуру. Поэтому в диске возникают зоны мак-
симальной и минимальной компрессии, которые значи-
тельно отличаются по гистоструктуре: относительным 
объемам сосудов, клеток и волокон, количеству хон-
дроцитов, характеристикам коллагеновых волокон и их 
пучков и по содержанию в них коллагена.
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Рис. 2. Блок-схема формирования структур внутрисуставного 
диска ВНЧС в норме, при интактных зубных рядах и ортогнатическом 

прикусе.
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