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Резюме. Проведено анатомо-рентгенологическое и гистологическое исследование внутрисуставного диска 
височно-нижнечелюстного сустава после ортопедического лечения полной адентии. Выявлено, что одним из мор-
фогенетических факторов, определяющих морфологическую реадаптацию диска, является восстановление направ-
ления вектора силы жевательного давления в исходное положение, происходящее на фоне снижения её выражен-
ности.

Ключевые слова: внутрисуставной диск височно-нижнечелюстного сустава, адентия, ортопедическое лечение, 
реадаптация, макроструктура, микроструктура.

MORPHOLOGICAL READAPTATION OF STRUCTURES OF THE INTERNAL DISC 
OF THE LUMINO-LOWER-MALE COMPLEX AFTER ORTHOPEDIC TREATMENT OF ADENTISTS

V.G. Izatulin1, V.Yu. Lebedinsky2, E.V. Shelomentsev1

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

Summary. A anatomical and radiological and histological study of intra-articular disc of the temporomandibular joint in 
normal conditions. It was revealed that one of the morphogenetic factors determining the shape macro and microstructure 
of the intra-articular disc are force and masticatory pressure transmission vector. 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.
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Известно, что изменение биомеханики жевательных 
движений в височно-нижнечелюстном суставе наблюда-
ется даже при утрате одного зуба, и тем более при пол-
ной адентии [14,15]. При наличии полной адентии на-
блюдается дорзальная транслокация вектора силы жева-
тельного давления и снижение её выраженности [8], что 
приводит к нарушению структуры как основных, так и 
вспомогательных элементов этого сустава [5].

На изменение условий функционирования ВНЧС 
ранее всех его элементов реагирует внутрисуставной 
диск, в котором наблюдаются признаки морфологи-
ческой адаптации [16]. При ортопедическом лечении 
искусственно восстанавливают зубные ряды, и соот-
ветственно этому, нормализуется биомеханика жева-
тельных движений ВНЧС. Но, как отреагирует внутри-
суставной диск на «новые» условия функционирования 
сустава, и будет ли при этом наблюдаться морфологи-
ческая реадаптация его структур, в научной литературе 
сведения отсутствуют.

Целью исследования является определение измене-
ний внутрисуставного диска в условиях адентии.

Материалы и методы 

Для решения поставленной задачи было проведено 
комплексное исследование клинического и секционно-
го материалов по изучению строения внутрисуставного 
диска височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) после 
ортопедического лечения полной адентии.

Материал для исследования был забран от 40 тру-
пов людей мужского пола, второго периода зрелого и 
пожилого возрастов. Для исследования внутрисустав-
ного диска ВНЧС у живых лиц использовали магнитно-
резонансную томографию (МРТ).

При проведении исследования строго соблюда-
лись принципы биомедицинской этики, в том числе 
Хельсинскую декларацию Всемирной медицинской ас-
социации. Живые участники исследования подписыва-
ли информированное добровольное согласие на участие 
в нём, а в отношении трупов добровольное информи-
рованное согласие бралось у законных представителей 
покойных.

После получения морфологических характеристик 
и данных МРТ (40 случаев) проводили комплексный 
сравнительный анализ особенностей его строения. При 
этом внутрисуставной диск изучали в трех проекциях: 
фронтальной, парасагиттальной и горизонтальной. Для 
характеристики формы, конфигурации и относительных 
его размеров была использована индексная оценка [2].

Секционный материал был забран по разработан-
ной методике [3,4]. Органокомплекс ВНЧС фиксирова-
ли в 10% нейтральном формалине, декальцинировали 
в 15% растворе азотной кислоты, после чего проводи-
ли заливку материала в целлоидин. Макроструктуру, 
фиброархитектонику соединительнотканных волокон 
диска и зональные особенности его строения изучали 
макро- и микроскопическими методами после окраски 
микропрепаратов пикрофуксином по А.П. Сорокину 
[13]. Гистоструктуру диска изучали после окраски 
гематоксилин-эозином и по методу Ван-Гизон, а так-
же пикрофуксином по методу М.К.Васильцова [1] для 
определения в нём содержания коллагена. Изучали раз-
меры, фиброархитектонику и толщину коллагеновых 
волокон, содержание в диске коллагена.

Количество хондроцитов рассчитывали на 1мм3 по 
формуле G.Hjelmman, O.Wegelius [17]. Определяли от-
носительные объемы сосудов, клеток и волокон.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
в программном пакете Statistica v. 6.0 (StatSoft, USA, 
1999). Полученные результаты представлялись в виде 
медиан (Me) и интерквартильных интервалов (Q1; Q3). 
Распределение проверялось на нормальность с исполь-
зованием критерия Шапиро-Уилка, для оценки стати-
стической значимости различий использовался крите-
рий Манна-Уитни. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез p<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 [5,7,9,10,11,12]. 
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Эта закономерность распространяется и на органы зу-
бочелюстной системы [2,6].

Проведенная анатомо-биомеханическая реконструк-
ция жевательных движений в ВНЧС показала, что при 
ортопедическом лечении полной адентии, за счёт искус-
ственного восстановления зубных рядов, направление 
вектора силы жевательного давления возвращается в 
исходное положение, но при этом не происходит полное 
её восстановление.

При анализе полученных результатов исследования 
рентгенологического и секционного материала учиты-
вали, что все структуры сустава взаимосвязаны между 
собой, и изменения в одних закономерно вызывают 
адекватную перестройку других его элементов.

Ранее было выявлено, что после 5-летней полной 
адентии отмечается: снижение высоты альвеолярных 
отростков и нижнего сегмента лица, изменение формы 
и размеров суставной головки нижней челюсти, умень-
шение глубины суставной ямки, уплощение суставного 
бугорка височной кости, изменение формы и размеров 
суставного диска, транслокация в нём зон максималь-
ной и минимальной компрессий и изменение его ми-
кроструктуры [8,16].

Было установлено, что изменения в структуре ВНЧС 
и во внутрисуставном диске в частности, при разви-
тии полной адентии были инициированы дорзальной 
транслокацией вектора передачи сил жевательного дав-
ления с головки нижней челюсти, через диск, на височ-
ную кость. Причиной этому явилось отсутствие зубных 
рядов и снижение высоты альвеолярных отростков как 
на верхней, так и нижней челюстях. При наличии таких 
изменений в челюстно-лицевой области пациенты были 
подвергнуты ортопедическому лечению.

Через 2 года после ортопедического лечения было 
выявлено, что высота нижнего сегмента лица у па-
циентов снизилась до 72 мм, а к 5 годам составляла 
уже 67 мм. Соответственно индекс J через 2 года был 
равен 0,51 (0,48; 0,54), а через 5 лет – 0,5 (0,48; 0,52). 
Рентгенологическое исследование пациентов показало, 
что через 2 года после протезирования высота альвео-
лярного отростка у них на верхней челюсти составля-
ла 0,5 (0,4; 0,6) см, а на нижней – 0,6 (0,5; 0,7) см. К 5 
годам она на верхней челюсти уменьшилась до 0,4 (0,3; 
0,5) см, а на нижней – сохранилась на прежнем уровне. 
Выше перечисленные изменения напрямую указывают 
что, несмотря на проведённое ортопедическое лечение, 
у пациентов в органах зубо-челюстной системы продол-
жаются атрофические процессы.

Форма головки нижней челюсти за истекшие 5 
лет после лечения не изменилась, т.е. 60% из них, по-
прежнему, имели эллипсовидную, а 40% сохраняли 
уплощённую форму. За этот период не изменились раз-
меры головки нижней челюсти и нижнечелюстной ямки 
височной кости. Однако, суставная ямка стала значи-
тельно мельче. Глубина её через 2 года снизилась до 4,9 
(2,31; 5,5) мм, а через 5 лет – до 4,2 (3,8; 4,6) мм.

За истекшие 5 лет после ортопедического лечения 
остаётся неизменной и форма суставного бугорка (в 
100% случаев уплощенная форма), но высота его про-
грессивно уменьшается и к 5 годам она составляет всего 
2,2 (1,9; 2,9) мм.

Смещение направления вектора силы жевательно-

го давления отразилось на форме внутрисуставного 
диска. Если перед протезированием 75% из них имели 
уплощенную форму и 25% - гантелевидную, то через 5 
лет после ортопедического лечения количество гантеле-
видных форм дисков увеличилось более чем в 2 раза и 
составляло 55%, остальные 45% были уплощенными.

Соответственно изменились индексы, которые че-
рез 5 лет составляли: Д1-071; Д2-1,7. Но наиболее всего 
изменилась толщина внутрисуставного диска в заднем 
сегменте. Если при адентии его толщина составляла 2,7 
(2,3; 3,1) мм, то через 5 лет после лечения она была равна 
3,0 (2.6; 3,4), что и  сыграло свою роль в придании ему 
гантелевидной формы.

Следствием смещения вектора силы жевательного 
давления кпереди стала транслокация в нём зон макси-
мальной и минимальной компрессии и перестройка его 
микроструктуры.

Так, если, через 2 года после протезирования в по-
верхностном слое переднего, заднего сегментов и цен-
тральной его части содержание коллагена было равно 
18,9 (17,4; 20,4), 28,1 (26,4; 29,8) и 38,5 (36,1; 40,9) усл. 
ед., то после 5 лет в переднем сегменте и центральной 
части оно увеличилось до 20,6 (17,9; 23,3) и 41,6 (38,3; 
44,9) усл. ед. соответственно. В заднем сегменте, напро-
тив, содержание его снизилось до 23,7 (20,3; 27,1) усл. 
ед. Значительные изменения содержания коллагена на-
блюдаются и в глубоком его слое.

Также после ортопедического лечения во всех его 
слоях и зонах снижается содержание хондроцитов. Если 
после 5 летней адентии в поверхностном слое заднего 
сегмента оно составляло 9,37 (9,02; 9,40) тыс./мм3, а че-
рез 5 лет после ортопедического лечения оно уменьши-
лось до 8,14 (7,86; 8,42) тыс./мм3. Снижение числа кле-
ток в структуре диска, вероятно, является следствием 
снижения силы жевательного давления.

Существенно изменяются после протезирования в 
диске и относительные объемы сосудов, клеток и воло-
кон. Так, после 5 летней адентии доля сосудов в глубо-
ком слое центральной части диска составляла 0,87 (0,60; 
1,14)%, а через 5 лет после лечения она снижается до 
0,32 (0,25; 0,39)%, т.е. снижение в 2,21 раза (р<0,05).

На основании полученных результатов исследо-
вания можно заключить, что восстановление вектора 
силы жевательного давления в исходное положение 
после ортопедического лечения вызывает обратную 
транслокацию в диске зон максимальной и минималь-
ной компрессий, но неполная жевательная нагрузка на 
структуры ВНЧС, продолжает инициировать дальней-
шую атрофию органов зубо-челюстной системы.
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